JAN CIECHORSKI

Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z 17 listopada 2016 ., sygn. | ACa 838/161

1. Z zasady wadliwe zdiagnozowanie choroby psychicznej lub
tez wadliwa ocena zagrozenia wlasnemu zyciu albo zZyciu lub
zdrowiu innych os6b, ktérego konsekwencjg jest przymusowy
pobyt w szpitalu i przymusowe leczenie jako ograniczenie wol-
nosci i godno$ci, stanowi naruszenie dobr osobistych. Tym
samym to pozwany powinien wykaza¢, Ze to naruszenie nie
byto bezprawne.

2. Przepis art. 120 Kodeksu pracy nie wytacza odpowiedzialnosci
odszkodowawczej lekarza wobec pacjenta za naruszenie jego
doébr osobistych w wyniku przymusowego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego.

3. Przepis art. 120 Kodeksu pracy ma zastosowanie w przypadku
szk6od wymagajacych rekompensaty na podstawie art. 444
k.c. — 445 k.c., nie dotyczy natomiast roszczenia o zasadzenie
poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zados$cuczy-
nienia za doznang krzywde lub na cel spoteczny na podsta-
wie art. 448 k.c. w zw. z art. 24 k.c., albowiem zado$cuczy-
nienia nie mozna utozsamia¢ z odszkodowaniem okreslonym
w art. 120 k.p.?

! LEX nr 2185531.

2 Tezy nr 21 3 zostaly sformutowane przez autora na podstawie uzasadnienia wyroku.
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Glosowany wyrok zostal wydany w nastepujacym stanie faktycznym:
powddka A.S. pozwem skierowanym przeciwko U.H. domagala si¢ zasa-
dzenia kwoty 200 tys. zt z tytulu zados¢uczynienia za przyjecie jej w dniu
24 czerwca 2008 r. do szpitala psychiatrycznego, w ktorym pobyt trwal
do 12 sierpnia 2008 r. Powddka zostala przywieziona do szpitala psychia-
trycznego karetka pogotowia ratunkowego w asyscie policji i przyjeta tam
bez zgody przez pozwana, ktora byla tego dnia lekarzem dyzurnym. Od
lekarza Pogotowia Ratunkowego pozwana uzyskala informacje, ze A.S.
cala noc spedzita w toalecie miejsca pracy, majac przy sobie noz i grozac
jego uzyciem. Nastepnie przeprowadzila badanie lekarskie w obecnosci
lekarza pogotowia i funkcjonariuszy policji. Podczas badania powoddka
wypowiadala tresci urojeniowe o sterowaniu jej przez sie¢ komputerowa,
do ktorej jest jakoby podlaczona, ze moze by¢ agresywna wobec dzieci
rektora, a nozem, ktory posiada, bedzie grozi¢ ludziom, ktorzy jej groza.
Pozwana uznala, ze zachodza przeslanki hospitalizacji pacjentki bez
zgody, a decyzje t¢ zatwierdzil ordynator oddziatu. Wszczete wskutek
zawiadomienia kierownika szpitala postepowanie sad opiekuniczy umo-
rzyl, poniewaz w czasie przestuchania powodka wyrazila zgode na pobyt
w szpitalu. Pozwana miala kontakt z A.S. wylacznie w czasie przyjecia do
szpitala 1 nie uczestniczyla w procesie dalszego leczenia powodki, u kto-
rej zdiagnozowano schizofreni¢ paranoidalng, a zastosowane leczenie
przyniosto poprawe jej zdrowia psychicznego. Pomimo zalecen lecze-
nia ambulatoryjnego powoddka nie kontynuowala terapii. Oprocz lekarki
UH. powo6dka pozwala rowniez szpital psychiatryczny, w ktorym byla
hospitalizowana. W sprawie tej, rozpoznawanej przez Sad Okregowy
w Krakowie, przeprowadzono dowdd z opinii bieglego lekarza psychia-
try na okoliczno$¢ zasadnosci przyjecia A.S. do szpitala psychiatrycznego.
Wynika z niej, Zze zastosowane leczenie na kazdym etapie bylo prawi-
dlowe i zasadne. Oddalajac powodztwo, Sad Okregowy wskazal, iz przede
wszystkim art. 120 kodeksu pracy wylacza odpowiedzialno$¢ pracownika
wobec osoby, ktérej zostala wyrzadzona szkoda w wyniku wykonywa-
nia obowiazkow pracowniczych, a odpowiedzialnos§¢ t¢ ponosi wylacz-
nie pracodawca. Ponadto przyjecie powoddki do szpitala psychiatrycznego
bylto zasadne, co potwierdza jej zatwierdzenie przez ordynatora oddziatu,
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a nastepnie wyrazenie zgody przez sama powodke oraz zdiagnozowana
u niej choroba psychiczna, ktorej leczenie przyniosto poprawe stanu
zdrowia.

Rozpoznajacy apelacje Sad Apelacyjny w Krakowie wyrazil poglad,
iz w $wietle art. 24 k.c. bierna legitymacj¢ procesowa ma kazda osoba
fizyczna lub prawna i moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za naruszenie
dobr osobistych. Zdaniem Sadu odpowiedzialnosci tej nie wylacza prze-
pis art. 120 k.p., bo ma on ,,zastosowanie w przypadku szkéd wyma-
gajacych kompensaty na podstawie art. 444—445 k.c., nie dotyczy nato-
miast roszczenia o zasadzenie poszkodowanemu odpowiedniej sumy
tytutem zado$cuczynienia za doznang krzywde (...) na podstawie art. 448
w zw. z art. 24 k.c., albowiem zado$c¢uczynienia nie mozna utozsamiac
z odszkodowaniem okreslonym w art. 120 k.p.”.

Sad przywolal obecne w orzecznictwie Sadu Najwyzszego® zapatry-
wanie, ze przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego® umozliwia-
jace przymusowe przyjecie do szpitala psychiatrycznego, jako wkracza-
jace w fundamentalne prawa i wolnosci, musza by¢ wyktadane w sposoéb
Scisly. Zasada bowiem jest prawo kazdej osoby do podejmowania decyzji
o potrzebie leczenia, jak 1 wyboru rodzaju 1 metod postepowania leczni-
czego. W konsekwencji: przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego
w przypadku zle zdiagnozowanej choroby psychicznej lub wadliwej oceny
odnosnie do bezposredniego zagrozenia dla wlasnego zycia albo zycia lub
zdrowia innych osob, oraz pobyt tam i przymusowe leczenie, naruszaja
dobra osobiste osoby przyjetej przez ograniczenie jej wolnosci i uchybie-
nie godnosci. Artykut 24 k.c. wprowadza domniemanie bezprawnosci
naruszenia dobra osobistego, a to naklada na strong pozwana obowiazek
wykazania braku bezprawnosci swego postepowania. W rozpoznawane;
sprawie Sad Apelacyjny uznal, iz nie zachodzi bezprawnos$¢ postepowa-
nia pozwanej lekarki, albowiem prawidlowo ustalono realne zagrozenie

> Postanowienia SN: z dnia 12 lutego 1997 t., sygn. II CKU 72/96, (OSNC 1997 nt 6-7 poz. 84),
z 16 kwietnia 2009 r., sygn. I CSK 402/08.
4

Ustawa z 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz.U. z 2016 ., poz. 5406, dalej —
ustawa lub w.0.z.p.
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dla Zycia 1 zdrowia stwarzane przez powodke. Lekarz przyjmujacy do
szpitala psychiatrycznego nie ma obowiazku prowadzenia ,,dochodzenia”
w celu ustalenia prawidlowosci zdarzen przekazanych mu przez osoby
przewozace agresywnego pacjenta do szpitala. Nie ma tez podstaw do
zakwestionowania informacji przekazanych przez pracownikéw Pogo-
towia Ratunkowego dotyczacych posiadania przez powddke noza oraz
wypowiadanych grézb jego uzycia. Wiarygodno$¢ ta wynika z publiczno-
prawnego charakteru Padstwowego Ratownictwa Medycznego, potwier-
dza to réwniez asysta policji w czasie przyjecia, a takze tresci urojeniowe
wypowiadane przez powodke. Decyzja pozwanej o przyjeciu powodki
w trybie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego byla wiec oparta
na nietypowym jej zachowaniu podczas przyjecia, ale réwniez na podsta-
wie przekazanych informaciji oraz tresci urojeniowych wypowiadanych
przez A.S.

Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu Okregowego o braku
koniecznosci przeprowadzania dowodu na okoliczno$¢ choroby psy-
chicznej, albowiem do przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego
nie jest wymagane stwierdzenie u osoby przyjmowanej choroby psy-
chicznej, gdyz nawet watpliwosci odnosnie do tej choroby uzasadniatyby
zatrzymanie powodki na obserwacje. Jednakze domniemanie bezpraw-
nosci przyjecia zostalo obalone wskutek wyrazenia przez A.S. zgody na
hospitalizacje 1 umorzenia postepowania przez sad opiekuniczy, co moze
nastapi¢ wylacznie po ustaleniu, ze osoba przymusowo przyjeta ,,fak-
tycznie z wlasnej woli 1 nieprzymuszona przez nikogo ani tez zadnymi
okolicznos$ciami zmienita zdanie 1 w efekcie wyrazila zgode na pobyt
w szpitalu psychiatrycznym. Z powyzszych racji nie mozna przyjac, aby
przyjecie 1 hospitalizacja powoddki byly bezprawne”. Sad wskazal, ze nawet
ostateczne wykluczenie choroby psychicznej u powddki przez bieglego
psychiatre nie uchyla podstawy do przyjecia bez zgody, skoro w trakcie
procedury szpitalnej wypowiadata ona tresci urojeniowe wskazujace na
chorobe psychiczna, byta agresywna, wypowiadata grozby wobec oséb
trzecich, a posiadany néz dawal podstawy do przyjecia bezposredniosci
takiego zagrozenia. Jednoczesnie stusznie stwierdzono, ze czas trwania
pobytu powddki, jak 1 podejmowane wobec niej leczenie pozostaja poza
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zakresem adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy jej przyjeciem
przez pozwana a ewentualnie doznang krzywda. Z powyzszych przyczyn
apelacja zostata oddalona.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zastuguje na uwagge z kilku powodow. Po
pierwsze, wyrazony poglad o niestosowalnosci przepisu art. 120 kodeksu
pracy przy roszczeniach za naruszenie dobr osobistych na podstawie
art. 448 w zw. z art. 24 k.c. rodzi bardzo daleko idace implikacje. Po dru-
gie, watpliwosci wzbudza twierdzenie o braku koniecznosci zdiagnozo-
wania choroby psychicznej przy przyjeciu na podstawie art. 23 ustawy.

Sad Apelacyjny, rozpatrujac legitymacie bierng pozwanej, odwolat si¢
do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 1982 r.°, z teza: ,,Przepis
art. 120 k.p. dotyczy przede wszystkim szkdéd materialnych 1 odszkodo-
wania za straty materialne i uszczerbki wymienione w art. 444—-446 k.c.,
natomiast nie jest odszkodowaniem za naruszenie dobr osobistych nawet
roszczenie zasadzenia odpowiedniej kwoty na rzecz PCK z art. 448 k.c.”.
Niewatpliwie odpowiednia kwota na cel spoleczny dostarcza osobie
poszkodowanej satysfakcji moralnej, ktéra stanowi element skladowy
funkcji kompensacyjnej. Wydaje si¢ oczywiste, ze wlasnie kompensa-
cja odgrywa podstawows role zaréwno w odszkodowaniu, jak i zados¢-
uczynieniu. Inny jest jedynie zakres przedmiotowy szkod podlegajacych
naprawieniu: szkoda majatkowa w przypadku odszkodowania, natomiast
przy zado$cuczynieniu — niemajatkowa. Nie powinno budzi¢ watpliwo-
$ci, ze krzywda jest odmiang szeroko rozumianej szkody. Przepis art. 120
k.p. posluguje si¢ okresleniem ,,szkoda” bez jej dyferencjacji na majat-
kowq 1 niemajatkowa, co uzasadnia twierdzenie, iz hipoteza tego przepisu
zostaly objete wszelkie szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez pracow-
nika przy wykonywaniu obowiazkéw pracowniczych, niezaleznie w jakiej
kategorii dobr tej osoby nastapila szkoda. Jezeli zamiarem ustawodawcy
byloby ograniczenie zakresu omawianego unormowania wylacznie
do szkody majatkowej, nic nie stalo na przeszkodzie wyrazeniu tego
wprost w tym przepisie. Uwazam, iz zbyt daleko idace jest stanowisko

> Sygn. IV CR 255/82, LEX nr 8451.
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Sadu Najwyzszego wyrazone w powolanym wyroku z 27 sierpnia 1982 r.
(i oparty na nim poglad Sadu Apelacyjnego w Krakowie) eliminujace
z zakresu dyspozycji art. 120 k.p. roszczenia osoby, ktorej dobra oso-
biste doznaly uszczerbku w wyniku postepowania pracownika wykonu-
jacego obowiazki pracownicze. Ograniczenie wskazane w orzecznictwie
zawezajace odpowiedzialno$¢ pracodawcy do szkdéd na osobie moze
by¢ zrozumiale z uwagi na wage tych dobr osobistych. Abstrahujac od
kwestii, czy to stanowisko zawezajace odpowiedzialno$¢ pracodawcy jest
zasadne, podnies¢ trzeba, ze uszto uwadze Sadu Apelacyjnego w Kra-
kowie, iz przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi bez zgody do
szpitala psychiatrycznego® jest pozbawieniem wolnosci tej osoby. W kon-
sekwencji roszczenie powinno by¢ oceniane na podstawie art. 445 § 2
kodeksu cywilnego. Odwola¢ si¢ w tym miejscu nalezy do wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 19 listopada 2015 r.”, w ktérym oceniajac przyjecie
bez zgody do szpitala psychiatrycznego, Sad wyjasnil: ,,Pozbawienie wol-
nosci jest samoistna podstawsa przyznania zado$¢uczynienia, ktére ma sta-
nowi¢ forme rekompensaty za negatywne przezycia psychiczne wiazace
si¢ z samym faktem bezpodstawnego pozbawienia wolnosci, opisywane
jako gleboki dyskomfort psychiczny, poczucie utraty autonomii, uczu-
cia bezradnosci, osamotnienia, niepokoju o sprawy osobiste. Ta krzywda,
niepowiazana z doznaniem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, i od
nich niezalezna, podlega naprawieniu na podstawie art. 445 § 2 k.c. Jezeli
natomiast ujemne przezycia zwigzane z faktem pozbawienia wolnosci
wplynely na pogorszenie stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego,
poszkodowanemu przystugiwaloby roszczenie przewidziane w art. 445
§ 1 k.c.”. Z cytowanego orzeczenia wprost wynika, ze Sad Najwyzszy
zakwalifikowal przyjecie do szpitala psychiatrycznego jako pozbawienie
wolnosci. Uzasadnienie glosowanego wyroku nie wskazuje, na jakiej pod-
stawie oparto roszczenie zasadzenia zado$¢uczynienia (zreszta powodka
nie byla obowiazana do podawania podstawy prawnej zadania, bowiem

¢ Na podstawie art. 23 ust. 1 lub 24 ust. 1 w.0.z.p. albo jej przymusowe zatrzymanie na podstawie

art. 28 tej ustawy.
Sygn. IV CSK 792/14, LEX nr 1938686.
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to sad, na zasadzie zura novit curia, byl obowiazany do prawidtowej sub-
sumpcji stanu faktycznego pod wlasciwa norme prawna). Zarowno sad
pierwszej, jak i drugiej instancji powinien rozpatrzy¢ roszczenie w opat-
ciu o art. 445 § 2 k.c. Tym samym Sad Apelacyjny zgodnie z prezento-
wanym przez siebie stanowiskiem uznajacym odpowiedzialnos¢ odszko-
dowawczg pracodawcy za szkody wyrzadzone przez pracownika, ktore
podlegaja kompensacji na podstawie art. 444—446 k.c., powinien w gloso-
wanym orzeczeniu uzna¢ odpowiedzialnos¢ szpitala psychiatrycznego na
zasadzie art. 120 k.p. Nadto w orzecznictwie jednolicie przyjmuje sig, iz
na podstawie art. 120 k.p. dochodzi do modyfikacji w zakresie legitymaciji
biernej poprzez wskazanie pracodawcy jako podmiotu odpowiedzialnego
za szkody wyrzadzone przez pracownika przy wykonywaniu powierzo-
nych mu obowiazkow, jednakze modyfikacja ta nie moze prowadzi¢ do
pozbawienia poszkodowanego uzyskania pelnego odszkodowania®. Wska-
zuje si¢ przy tym, iz odpowiedzialnoscia odszkodowawczg na podstawie
omawianego przepisu nie zostaly objete roszczenia o usunigcie skutkow
naruszenia débr osobistych o charakterze niemajatkowym dochodzone
na podstawie art. 24 § 1 k.c.” W konsekwencji mozna przyjaé a contrario, ze
mieszczg si¢ w dyspozycji art. 120 k.p. roszczenia o charakterze majatko-
wym z tytulu naruszenia tych dobr. W orzecznictwie zwraca si¢ rowniez
uwage na ratio legis odpowiedzialnosci pracodawcy za szkody wyrzadzone
przy powierzonych czynnosciach przez pracownika. W wyroku z dnia
22 sierpnia 2013 r. Sad Apelacyjny w Krakowie stwierdzil, iz celem regu-
lacji zawartej w art. 120 k.p. jest zapewnienie pracownikowi gwarancji
nieponoszenia surowej odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tytutu
wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem jego $§wiadczenia pracy™.

¥ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2016 ., sygn. IIT CSK 115/15, LEX 2015632, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 maja 2003 r., sygn. IV CKN 166/01, LEX 146436, wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 25 marca 1987 r., sygn. IT CR 48/87, LEX 8817.

" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 11 grudnia 2013 r., sygn. I ACa 679/13, LEX 1416108.
1" Sygn. I ACa 697/13, LEX 1544769. W wyroku tym Sad Apelacyjny w Krakowie wprost podniost:
,,Poprzez nawigzanie stosunku pracy dochodzi do okreslenia tresci tego stosunku, w tym wynikajacej
z bezwzglednie obowiazujacych norm prawnych. Pracownik, wykonujac czynnosci w ramach obo-
wiazkéw pracowniczych uzyskuje gwarancje, ze w razie wyrzadzenia szkody, o ile nie dziata w sposéb
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Podobnie podnosi si¢ w doktrynie''. Tym samym wydaje si¢ upraw-
nione twierdzenie — wbhrew stanowisku Sadu Apelacyjnego wyrazonemu
w glosowanym orzeczeniu — iz reparacji na podstawie art. 120 k.p. pod-
legaja réwniez szkody majatkowe powstale w wyniku naruszenia dobr
osobistych osoby trzeciej poprzez czynnosci pracownika wykonywane
w ramach jego obowiazkéw pracowniczych. W pismiennictwie podnosi
si¢, ze podmiot leczniczy zawsze bedzie ponosil odpowiedzialno$é za
szkode wyrzadzona przez lekarza — pracownika, nawet w skrajnych przy-
padkach. Wskazuje sig, ze jedynym ograniczeniem w ponoszeniu odpo-
wiedzialno$ci przez szpital za postepowanie lekarza jest zakres jego obo-
wiazkow pracowniczych lub gdy wyrzadzenie szkody nastapilo z winy
umyslnej pracownika. Innymi stowy — pracodawca nie bedzie odpowiadal
za dzialania lub zaniechania lekarza wykraczajace poza ten zakres'?.

umyslny, jego odpowiedzialnos¢ wobec pracodawcy jest ograniczona. Ratio legis takiego rozwiazania
podyktowane jest przede wszystkim ochrona pracownika przed surowymi skutkami odpowiedzialno-
$ci cywilnej ze wzgledu na zwiazane z procesem pracy ryzyko popelnienia uchybien badZ zaniedban,
z ktérymi zwiazane jest niejednokrotnie powstanie wysokiej szkody. Ma to szczegdlne znaczenie przy
wykonywaniu dzialan medycznych zwiazanych z wysokim stopniem skomplikowania, obarczonych
znacznym ryzykiem popetnienia bledu oraz — z reguly — znacznym rozmiarem szkody. Kodeksowe
uregulowanie zasad odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona osobie trzeciej przy wykonywaniu czyn-
nosci pracowniczych oraz granice odpowiedzialnosci pracownika wobec pracodawcy daje pracowniko-
wi gwarancje, ze w razie popetnienia bledu przy wykonywaniu na rzecz pracodawcy czynnosci obarczo-
nych ryzykiem, poniesie odpowiedzialno$¢ w granicach mozliwych przez niego do zaspokojenia”.

" M.in. M. Rylski stwierdza: ,,Intencja ustawodawcy bylo zasadniczo wylaczenie odpowiedzialnosci
pracownika wobec poszkodowanego i poddanie jego odpowiedzialnosci regutom prawa pracy, zas
dopuszczalne przypadki przetamujace te zasade musza by¢ interpretowane $cisle i nie moga poddawac
w watpliwos¢ samej reguly, w szczegdlnosci poprzez godzenie w jej istote” (M. Rylski, Rawnosé i spra-
wiedliwosé w prawie pracy — rozwazania na te art. 120 k.p. cz. 11, PiZS 2015 nr 10, s. 2-12).

2 M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé cywilna akladu opieki 3drowotng za lekarya jako podwiadnego, PiP
2008 nr 9, s. 3—15. Autor wprost podnosi, ze ,,Lekarz — pracownik nie ponosi odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone pacjentom, a jedynie pracownicza, regresowa do trzykrotnego wyna-
grodzenia za prace, chyba ze szkode wyrzadzil z winy umyslnej. Trzeba doda¢ — co jest szczegdlnie
aktualne w nowym systemie opieki zdrowotnej — ze lekarz powinien odpowiadaé wobec pacjenta
zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego takze wowczas, gdy zaklad pracy jest niewyplacalny lub
nienalezycie ubezpieczony albo gdy zostanie uznane, ze szkoda zostata wyrzadzona nie przy wyko-
nywaniu, lecz przy sposobnosci (przy okazji) wykonywania obowiazkéw pracowniczych, zwlaszcza
edy wyrzadzenie szkody pacjentowi jest jednoczesnie czynem przestepnym”. W innym opracowaniu
autor ten stanowczo stwierdza: ,,Unormowanie powyzsze (art. 120 k.p. — dopisek J.C.) oznacza, ze za
szkode wyrzadzona przez lekarza (lub personel medyczny) na skutek wadliwego leczenia lub innych
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Na marginesie nalezy wskaza¢ na prawdopodobne skutki, jakie mia-
toby utrwalenie si¢ linii orzeczniczej zgodnej z pogladami Sadu Apelacyj-
nego w Krakowie wyrazonymi w glosowanym wyroku. Przyjecie wylacznej
odpowiedzialnosci lekarza przyjmujacego osobe z zaburzeniami psychicz-
nymi do szpitala psychiatrycznego bez zgody moze prowadzi¢ do unikania
przez lekarzy podejmowania decyzji o przymusowej hospitalizacji z obawy
przed konsekwencjami odszkodowawczymi. Jednoczesnie wbrew pozo-
rom rozwigzanie takie nie byloby korzystne dla pracodawcy — szpitala psy-
chiatrycznego. Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze w przypadku ziszczenia si¢
przestanek wskazanych w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego uprawnienie lekarza do przymusowego przyjecia przeksztalca sie
w obowigzek. Z uwagi na to, iz hospitalizowana w tym trybie osoba stwa-
rza zagrozenie dla zycia i zdrowia innych, opisana czynnos¢ nalezy trakto-
wac jako dzialanie nie tylko w interesie indywidualnym, ale i w ochronie
interesu ogdlnego; tak tez przyjmuje si¢ w pismiennictwie'. W przypadku
za$ nieprzyjecia do szpitala pomimo spelnienia ku temu przeslanek, szpital
ten bedzie odpowiadal odszkodowawczo za szkode wyrzadzong przez te
osobe¢ w zwigzku z zaburzeniem psychicznym, sobie lub osobom trzecim.
Wobec powyzszego przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego nie
jest wyrazem swobodnej decyzji lekarza, ma on bowiem obowigzek jej pod-
jecia w przypadku zaistnienia ustawowo wskazanych przestanek'.

zaniedban odpowiedzialnos¢ cywilna wobec pacjenta (lub 0séb posrednio poszkodowanych na skutek
jego $mierci) ponosi wylacznie zaklad opieki zdrowotnej, lecz z prawem regresu do lekarza (lub perso-
nelu medycznego). (...) Poszkodowany nie moze wicc swych roszczen dochodzi¢ wobec pracownika,
lecz tylko wobec zakladu leczniczego, ktéry jest zobowiazany naprawic¢ szkode zgodnie z przepisami
kodeksu cywilnego”. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X, Torun 2013., s. 140-141. Podobnie
stwierdza A. Fiutak, Prawo w medycynie, wyd. 3, Warszawa 2013, s. 110-111.

Y. Ciechorski, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie 5 dnia 18 lutego 2015 r., sygn. I ACa 1681/ 13,
OSP 2016, nr 2, tenze, Glosa do postanowienia Sqdn Najwyzgszego 3 dnia 16 marca 2012 1., sygn. 117 CSK
373/12, PiM 2016, nt 1, podobnie T. Pawlowski, A. Kiejna, J. Rymaszewska, Hospitalizaga be 3g0dy
Jako Zrddfo odezmwania prgymusn, Psychiatria Polska 2005, nr 1. Autorzy ci wprost stwierdzaja: ,,Pafistwo
zobowiazane jest do zapewnienia ochrony przed niebezpiecznymi zachowaniami oséb z zaburzeniami
psychicznymi” (s. 152).

" Szerzej J. Ciechorski, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku 3 dnia 21 marca 2014 r.,
sygn. 1 ACa 834/ 13, PIM 2015, nr 1. Podobnie, aczkolwick nie tak stanowczo, B. Janiszewska, Zgoda na
udzielanie swiadezenia drowotnego. Ufecie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 331.
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Jak juz wskazywatem wczesniej, kwestia wymagajaca omowienia jest
stanowisko Sadu Apelacyjnego dotyczace braku koniecznosci zdiagno-
zowania choroby psychicznej u osoby przyjmowanej do szpitala psychia-
trycznego na podstawie art. 23 ust. 1 w.o.z.p. Wobec tego zagadnienia
mozna prezentowa¢ dwa rozbiezne stanowiska. Pierwsze, ktorego przy-
kladem jest glosowane orzeczenie, podchodzace ,,dos¢” liberalnie do
koniecznosci stwierdzenia zaburzen psychotycznych u osoby przyjmo-
wanej w oparciu o art. 23 ustawy. Drugie — uznajace taka koniecznosé
za przestanke konstrukcyjna przymusowego przyjecia. Sad Apelacyjny
wskazal, ze ,dla zatrzymania powodki w szpitalu nie bylo konieczne
stwierdzenie choroby psychicznej, gdyz nawet watpliwosci czy powodka
jest w stanie choroby psychicznej i tak uzasadnialy co najmniej zatrzyma-
nie powodki na obserwacje”. W dalszej cze¢sci uzasadnienia zlagodzono
nieco powyzsze twierdzenie poprzez odwolanie si¢ do wysokiego praw-
dopodobienstwa istnienia choroby. Odnoszac si¢ do powyzszego pro-
blemu, przede wszystkim wskazac nalezy, ze przepis art. 23 ust. 1 v.o.z.p.
expressis verbis wymaga stwierdzenia u osoby przyjmowanej choroby psy-
chicznej. W praktyce powyzsze bedzie mialo miejsce (wymog ten bedzie
spelniony) w przypadku wczesniejszego zdiagnozowania zaburzen psy-
chotycznych lub ich rozpoznania w czasie badania podczas przyjecia —
w przypadku ewidentnego ujawniania si¢ symptomow. Watpliwosci za§
co do charakteru zaburzen psychicznych sa cecha konstrukcyjng przyje-
cia tylko na obserwacje¢ na podstawie art. 24 ust. 1 tej ustawy, ktorej celem
jest wlasnie wyjasnienie tych watpliwosci diagnostycznych. Jednakze nie
mozna pomija¢ okolicznosci, ze badanie przy przyjeciu do szpitala psy-
chiatrycznego jest wykonywane w specyficznych warunkach izby przyjec,
a jego czas trwania jest w oczywisty sposob ograniczony, co szczegol-
nie jest widoczne w przypadku licznych przyjec¢ podczas jednego dyzuru.
W konsekwencji nie mozna stawia¢ lekarzowi niemozliwego do spel-
nienia wymogu — pewnosci diagnozy. Wydaje sig, iz rozwigzaniem tego
problemu jest przyjecie, ze wystarczajace jest zdiagnozowanie wysokiego
prawdopodobienstwa zaburzen psychotycznych, na co musza wskazy-
wac objawy wystepujace u badanego pacjenta. Za tym — jak si¢ zdaje —
opowiedzial si¢ réwniez Sad w glosowanym orzeczeniu w dalszej czedci
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swego stanowiska. Nie jest przy tym konieczne rozpoznanie konkretnej
jednostki chorobowej. Wydaje sie, iz takie stanowisko prezentuje Sad
Najwyzszy w swoim orzecznictwie, np. w postanowieniu z dnia 16 marca
2012 ., w ktorym stwierdzil, ze wystarczy decyzja w dniu przyjecia
pacjenta do szpitala psychiatrycznego, natomiast wymaga ona potwier-
dzenia przez kontrole tego przyjecia w ciagu nastepnych 48 godzin. ,, To
za$ oznacza, ze po tak krotkim czasie moze by¢ niemozliwe kategoryczne
stwierdzenie, jaki charakter nosza zaburzenia psychiczne zaobserwowane
u pacjenta 1 dopiero dalsza obserwacja umozliwi dalsze ich zakwalifiko-
wanie i wskazanie prawidlowej podstawy przyjecia”. Podobnie przyjat
Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 8 listopada 2016 t.'%: ,Sad rozpozna-
jacy sprawe w przedmiocie przyjecia osoby, o ktorej mowa w art. 23 1 24
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (jedn.
tekst Dz.U. z 2016 r., poz. 540), do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody nie jest zwigzany podstawg prawng przyjecia wskazang w zawiado-
mieniu kierownika szpitala”. Aprobujac, co do zasady, stanowisko wyra-
zone w cytowanych judykatach, nalezy je opatrzy¢ nastepujacym zastrze-
zeniem: skutki przyjecia w trybie art. 23 ustawy sq dla pacjenta odmienne
od skutkow przyjecia na podstawie art. 24 u.o.z.p. Przyjecie na podstawie
pierwszego z tych przepiséw umozliwia podjecie 1 prowadzenie przymu-
sowego leczenia na podstawie art. 33 ust. 1 tej ustawy, natomiast jest to
wykluczone wobec osoby przyjetej na obserwacje w zgodnie z art. 24
ust. 1, jest to expressis verbis wylaczone w przepisie art. 33 ust. 4 ustawy'".
Powyzsza réznica jest w oczywisty sposob istotna. W konsekwencji nie
moge si¢ zgodzi¢ z zacieraniem réznic pomiedzy przyjeciem bez zgody
do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1 a przyjeciem na
podstawie art. 24 ust. 1. W rezultacie przyjac trzeba, iz sad, orzekajac
o zasadnosci przyjecia do szpitala, musi mie¢ przekonanie graniczace
z pewnoscig co do istnienia zaburzen psychicznych, na ktore cierpi osoba

5 Sygn. IV CSK 373/11, LEX 1169841.
16 Sygn. III CZP 66/16, LEX 2144238.

7" Na marginesie jedynie podnies¢ trzeba, ze zastosowanie leczenia byloby — niezaleznie od powola-
nego przepisu — sprzeczne z istota obserwacji.
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przyjmowana w trybie dopuszczajacym przymusowe leczenie. Powyzsze
réwniez dotyczy sadu rozpoznajacego roszczenie oparte na naruszeniu
dobr osobistych w wyniku przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Zagad-
nienie to ma bowiem podstawowe znaczenie dla oceny zasadnosci przy-
jecia. Konstatacja ta implikuje twierdzenie o koniecznosci dopuszczenia
1 przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego lekarza psychiatrii na te
okolicznos¢.

Ostatnig kwestia wymagajaca omowienia jest podejscie Sadu Ape-
lacyjnego do informacji przekazanych przez pracownikéw Pogotowia
Ratunkowego. W glosowanym wyroku Sad wyrazil poglad, iz ich ,,wiary-
godnos¢ wynika z publicznoprawnego charakteru ratownictwa medycz-
nego, dzialajacego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego”. W moim
przekonaniu nie mozna, jak to czyni sad odwolawczy, a priori stwierdzac
wiarygodnosci przekazywanych informacji przez obsade karetki Pogo-
towia Ratunkowego, abstrahujac przy tym od zakladanego w omawia-
nym orzeczeniu publicznoprawnego charakteru tej instytucji. Z zadnych
obowiazujacych przepisow nie mozna wywies¢ takiego domniemania.
Przypuszczaé nalezy, ze Sad w drodze analogii zastosowal domniemanie
z art. 244 § 1 k.p.c. Analogia zastosowania go jest o tyle nieadekwatna, ze
art. 244 k.p.c. dotyczy prawdziwosci dokumentéw urzedowych. Muszg
one przy tym by¢ sporzadzone ,,w przepisanej” formie. Nie sposob
tego wymogu dochowa¢ w przypadku relacji ustnej pracownika Pogo-
towia Ratunkowego. Uwazam, ze analogia taka jest zbyt daleko idaca.
Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze dokument urzedowy ze swej istoty
zaklada rozwazenie stanu prawnego, ewentualnie stanu faktycznego.
Nadto pisma urzedowe nie maja charakteru emocjonalnego, czego nie
mozna powiedzie¢ o relacjach naocznych swiadkow, tym bardziej uczest-
nikow zdarzenia, ktore relacjonuja. W konsekwencji rowniez informacje
przekazywane przez pracownikéw stuzb publicznych (Pogotowia Ratun-
kowego) obarczone sa doza subiektywizmu, a takze stosunku emocjo-
nalnego do danego zdarzenia, co jest niezalezne od obiektywizmu rela-
cjonujacych, albowiem nie maja oni interesu (przynajmniej co do zasady)
w przekazaniu odbiegajacych od rzeczywistodci informacji. Tym samym
wiadomosciom uzyskanym od pracownikéw Pogotowia Ratunkowego
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czy policjantéw nie mozna przypisywac apriorycznie waloru wiarygodno-
$ci; powinny by¢ one oceniane podobnie jak inne dane pozyskane w cza-
sie badania lekarskiego, w szczegolnosci zbierania wywiadu od pacjenta.

Reasumujac przedstawione powyzej uwagi: wydaje si¢, iz Sad Ape-
lacyjny — wbrew pozorom — do$¢ pobieznie potraktowal rozpozna-
wang sprawe, w szczegolnosci w zakresie obowigzujacego stanu praw-
nego dotyczacego przymusowego przyjecia i hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym.
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Summary

Gloss to the verdict of the Court of Appeals
in Krakow of 17/11/2016, I ACa 838/16

Contrary to the position presented in the judgment under appeal, the
provision of art. 120 of the Labor Code protects the psychiatrist against
the patient’s claims for unlawful admission without consent to a psychia-
tric hospital. Even adopting an unjustifiably narrow interpretation of this
provision made by the Court of Appeal limiting its application to the
cases specified in art. 444 and 445 k.c., one can not question the claim
that unlawful admission without consent to a psychiatric hospital fulfills
the conditions for awarding compensation under art. 445 § 2 k.c. The
narrow understanding of the established LLabor Code provision neglects
its double character: first, it is to enable the employee to make necessary
but risky decisions (which is particularly important in medicine) without
the risk of compensatory liability, secondly, this provision makes it easier
for the injured party to obtain compensation. I believe that there are
insufficient grounds to exclude infringements of personal rights resulting
in the necessity to pay compensation under art. 448 k.c. employee protec-
tion provided for in the labor law.
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