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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2011 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Lech Walentynowicz (przewodniczgcy)
SSN Iwona Koper (sprawozdawca)
SSN Marek Sychowicz

w sprawie z powodztwa Tadeusza S.

przeciwko Specjalistycznemu Szpitalowi im. [...] w W.

o ochrone dobr osobistych,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 9 lutego 2011 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 24 lutego 2010 r.,

oddala skarge kasacyjna;
zasgdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 180

(sto osiemdziesigt) zt tytulem kosztéw postepowania
kasacyjnego.

Uzasadnienie



Wyrokiem z dnia 29 pazdziernika 2009 r. Sgd Okregowy oddalit powddztwo
Tadeusza S. przeciwko Specjalistycznemu Szpitalowi im. [...] w W. o ochrone débr
osobistych

Sad Okregowy ustalit, ze powdd jest synem Marii S. zmartej 31 lipca 2008 r.
na oddziale neurochirurgii pozwanego Szpitala. W dniu 1 sierpnia 2008 r. na
Zlecenie ordynatora tego oddziatu wykonana zostata sekcja zwtok matki powoda w
celu wyjasnienia przyczyny jej smierci. Podczas sekcji pobrano wycinki tkanek i
narzgdéw (fragmenty tkankowe), co umozliwito potwierdzenie przyczyny Smierci
Marii S. Ciato zmartej wydano bratu powoda.

Strona pozwana wykonuje badania posmiertne w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U.
z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm. — dalej jako ,ustawa o ZOZ”). Obowigzujgce
w pozwanym szpitalu regulaminy dotyczgce postepowania w razie Smierci chorego
i zasad przeprowadzania sekcji zwtok oraz dokument dotyczgcy wykonywania
badania posmiertnego nie precyzujg sposobu postepowania z materiatami
(preparatami histopatologicznymi) pobranymi w toku sekcji zwtok. Brak jest
unormowan okreslajgcych wprost czas ich przechowywania i wskazania, czy i komu
majg by¢ wydane oraz, czy ulegajg zniszczeniu. Pobieranie materiatu do sekcji jest
dziataniem rutynowym. Materiat opracowuje Zaktad Patomorfologii w szpitalu.
Jednostkowe wymiary wycinkdw pobieranych ze zwiok wynoszg 1 x 1x 2 cm.
Fragmenty wycinkéw zatapiane sg w bloczku parafinowym (o rozmiarach 1 x 1 x
0,5 cm), a nastepnie skrawane i barwione na szkietkach laboratoryjnych.
Fragmenty tkankowe, zgodnie instrukcjg szpitalng podlegajg utylizacji jako odpady
medyczne. Pozostawiane sg natomiast bloczki parafinowe | preparaty
histopatologiczne, ktére podlegajg archiwizacji. Taka procedura jest zgodna
z wytycznymi instrukcji szpitalnej i zaleceniami Polskiego Towarzystwa Patologow
1999 r. W przypadku zgonu pacjenta w pozwanym szpitalu prowadzi sie
dokumentacje papierowg i roboczg dokumentacje elektroniczng. W dokumentach
dotyczacych sekcji zwtok zawarte sg informacje o pobranych tkankach i narzgdach.
Lista tych tkanek i narzadow jest ponumerowana i odpowiada zachowanym

bloczkom i szkietkom. Preparaty histopatologiczne, traktowane jako dokumentacja



medyczna, mogg by¢ wydawane jedynie uprawnionym do tego organom
panstwowym i zaktadom medycznym.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat, ze pozwany
w zaden sposéb nie naruszyt dobra osobistego powoda w postaci prawa do
pochdwku osoby bliskiej. Preparujgc pobrane w czasie sekcji fragmenty tkanek
I narzadow, a nastepnie je przechowujgc pozwany wykonywat swoje obowigzki.
Status prawny preparatow i probek wydzielin pobranych z organizmu ludzkiego
i zwtok nie jest wyraznie okres$lony zadnym przepisem prawa powszechnego.
Pobrany podczas sekcji zwlok matki powoda materiat — stanowigcy niewielkie
fragmenty tkanek - nie moze by¢ traktowany w kategorii narzadow, tkanek,
szczatkdw ludzkich, a tym bardziej fragmentow zwtok. W ocenie Sgdu Okregowego
stanowig one dokumentacje medyczng. Obowigzujgce w dacie wiasciwej dla oceny
stanu sprawy rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
i sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 247, poz. 1819) zawiera niezamkniety
katalog dokumentacji, mozliwe jest wiec zaliczenie do tej kategorii preparatow,
ktorych nazwa, cel i okres przechowywania sprzeciwiajg sie uznaniu ich za szczatki
ludzkie, ktére podlegatyby pochowaniu razem z wczesniej pochowanym ciatem
matki powoda.

Zaskarzonym obecnie wyrokiem Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powoda.

Sad ten podzielit ocene Sgdu Okregowego odnosnie do kwalifikacji oraz
statusu prawnego wycinkéw tkanek pobranych z organizmu ludzkiego w celach
diagnostycznych i preparatéw histopatologicznych. Za decydujgce dla odrzucenia,
zgodnej ze stanowiskiem powoda, ich kwalifikacji jako szczatkéw ludzkich,
w rozumieniu § 8 rozporzadzenia z 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze
zwitokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. Nr 153, poz.1783 ze zm.) uznat cel ich
odtgczenia od ciata (zwtok) i wielko$¢. W jego ocenie bloczki parafinowe i preparaty
histopatologiczne spreparowane z pobranych ze zwiok wycinkow trafnie uznane
przez Sgd Okregowy za swoistg dokumentacje lekarska, nie podlegaty wydaniu
powodowi. Odmowa ich wydania nie narusza jego prawa do pochowania zwiok
matki w catosci.

W skardze kasacyjnej powdd zarzucit naruszenie:



1/ art. 87 Konstytucji przez niestuszne przyjecie, ze strona pozwana wykonywata
swoje obowigzki dziatajgc w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy fj.
regulamin szpitalny i Wytyczne Towarzystwa Patomorfologéw podczas, gdy nie
stanowig one zrodta prawa w rozumieniu tego przepisu, co doprowadzito do
btednego wniosku, ze dziatanie pozwanego nie nosito znamion bezprawnosci ;

2/ art. 31 Konstytucji przez bezpodstawne przyjecie przez Sady obu instancji, ze
uniemozliwienie powodowi dokonania pochowku catosci zwtok matki nie narusza
jego konstytucyjnych praw, ktére mogg by¢ ograniczone tylko w ustawie i tylko dla
celéw wskazanych w tym przepisie;

3/ art. 23 k.c. i 24 k.c. przez przyjecie, ze nie doszto do naruszenia débr osobistych
powoda, a to jego prawa do pochowania catosci zwtok matki i prawa do czczenia jej
pamieci i uprawnienia do sposobu pochowania zwiok, ktérych dezintegracja
powoduje u powoda negatywne odczucia i przezycia.

Whnosit o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego (btednie okreslonego we
wnioskach skargi jako postanowienie) i orzeczenie co do istoty sprawy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zasadniczym celem ochrony prawnej, ktérej udzielenia domagat sie powod
formutujgc zgdanie wydania tkanek pobranych w czasie sekcji zwilok jego matki,
jest ochrona dobra osobistego w postaci kultu pamieci zmartej, obejmujgcego nie
tylko prawo oséb bliskich zmartego do czczenia jego pamieci, ale takze uprawienie
dotyczace sposobu i miejsca pochowania zwiok lub prochéw. Cel ten chciat powéd
osiggng¢ przez nakazanie pozwanemu okre$lonego Zzgdaniem zachowania,
stanowigcego w jego przekonaniu sposob realizacji przystugujacego mu prawa.

Prawo do kultywowania pamieci osoby zmartej, chociaz niewymienione
w art. 23 k.c., jest jednak uznawane powszechnie za samoistne dobro osobiste.
Wynikajg z niego dla bliskiej osoby zmartego, stuzgce ochronie jej sfery uczuciowe;,
uprawienia do pochowania zwtok, ich przeniesienia lub ekshumacji, wybudowania
nagrobka i ustalenia na nim napisu, odwiedzania i pielegnacji grobu, kontemplaciji,
odbywania ceremonii religijnych.

Jak podnosi sie w piSmiennictwie przy ocenie, czy nastgpito naruszenie débr
osobistych, nalezy wyraznie rozdzieli¢ kwestie okreslenia granic dobr osobistych

od samej oceny bezprawnosci dziatania osoby je naruszajgcej. W pierwszej



kolejnosci ustaleniu podlega, czy rzeczywiscie zostato naruszone konkretne dobro
osobiste.

Na tle okolicznosci niniejszej sprawy widoczna jest szczegodlna trudnosc¢
w zakresie oceny natezenia ujemnych przezy¢ osoby, ktoéra twierdzi, ze jej dobro
osobiste (tu w postaci kultu pamieci osoby zmartej) zostato naruszone. W doktrynie
poglady w tej kwestii sg zréznicowane. Czes¢ autoréw uwaza bowiem, Zze
rozstrzyga o tym sam fakt naruszenia stanu uczuciowego, chociazby odczucie byto
w znacznym stopniu zindywidualizowane. Istnieje jednak takze odmienny poglad,
zgodnie z ktorym nie wystarczy uwzgledni¢ tylko sfere indywidualnych przezyc¢
poszkodowanego, lecz ze wzgledu na zasade chronienia intereséw typowych,
nalezy bra¢ pod uwage przecietng reakcje cztowieka. Opierajgc sie wiec na
obiektywnych kryteriach sgd powinien ustali¢ czy wskutek dziatania sprawcy
zostata naruszona sfera uczuciowa danej osoby zwigzana z jej okreslonym dobrem
osobistym. Nie nalezy przy tym uprzywilejowywa¢ oséb, ktére charakteryzuje
nadmierna wrazliwos¢. Ten drugi poglad, obecnie dominujgcy w nauce
prezentowany jest jednolicie w judykaturze (m. in. wyroki SN: z dnia 16 stycznia
1976 r., I CR 692/75, OSNCP 1976, nr 11, poz. 251, z dnia 26 pazdziernika
2001 r., V CKN 195/01 niepubl., z dnia 5 kwietnia 2002 r., II CKN 953/00, niepubl.,
z dnia 28 lutego 2003 r., V CK 308/02, OSNC 2004, nr 5, poz. 82). W mysl tego
zapatrywania, zaréwno przy okreslaniu granic (istoty) dobra osobistego jak i jego
naruszenia nalezy postugiwaé sie kryterium obiektywnym, odwotujgcym sie do
przyjetych w spoteczenstwie ocen, zapatrywan moralnych i obyczajow.

Do obiektywnego ujecia dobr osobistych trafnie odwotuje sie, szerzej
umotywowany w tym zakresie, wyrok Sgdu Okregowego. Na tle przytoczonych
w nim rozwazan i przy uwzglednieniu typowych - w S$wietle panujgcych
w spoteczenstwie zasad i obyczajéw - reakcji cztowieka, zgdanie wydania
niewielkich fragmentéw tkanek pobranych przy sekcji ze zwilok zmartej matki
powoda, pozostalych w obecnej postaci preparatow histopatologicznych,
przedstawia sie jako nieuzasadnione. Nie mozna w takiej sytuacji uzna¢ - jak
podnosi skarzacy - ze bedacy nastepstwem ich zatrzymania przez strone pozwang
stan jest rébwnoznaczny z ,rozdzieleniem zwiok” i ,stanem ich dezintegracji”

mogacym, przy przyjeciu przecietnej - wedlug pogladéw powszechnie



przyjmowanych - miary wrazliwosci, prowadzi¢ do negatywnych uczuc i przezyc¢
u osoby bliskiej zmartego.

W ocenie obu Sgddéw orzekajgcych, pobrane ze zwlok w czasie sekcji
wycinki tkanek i narzgadow nie stanowig narzgdow, szczatkdéw ludzkich, czy
fragmentéw zwlok podlegajgcych pochowaniu zgodnie z art. 10 ustawy
0 cmentarzach i chowaniu zamartych z dnia 31 stycznia 1959 r. (tekst jedn. Dz.U.
z 2000 r., Nr 23, poz. 295), ustanawiajgcego dla okreslonych oséb i w ustalonej
w nim kolejnosci prawo do pochowania zwtok ludzkich i stanowigcego zarazem
podstawe oceny w odniesieniu do kwestii bezprawnego zachowania sie osoby
naruszajgcej dobro osobiste w postaci kultu osoby zmartej. Przyjete dla potrzeb tej
oceny pojecie zwiok i szczgtkdw ludzkich, do ktérych stosuje sie odpowiednio
przepisy o postepowaniu ze zwtokami definiuje, wydane na podstawie art. 20 ust. 3
tej ustawy (wtasciwe w stanie sprawy) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 7 grudnia
2001 r. (Dz.U. Nr 153, poz. 1783 ze zm.).

Nie moze odnies¢ skutku podjeta w uzasadnieniu podstaw wniesionej skargi
kasacyjnej krytyka zaskarzonego wyroku w tym zakresie, ktdra nie zostata poparta
sformutowaniem wiasciwych, ze wzgledu na mozliwos¢ jego podwazenia, zarzutéw
naruszenia wyzej powotanych przepisow.

Bezzasadnie zarzuca skarzgcy, ze poddanie zwiok jego matki sekciji,
spreparowanie pobranych przy niej fragmentéw tkanek i narzgdéw oraz dalsze
postepowania z nimi nie byto dziataniem podjetym w ramach porzgdku prawnego.
Kazdy z etapéw tego postepowania znajduje oparcie w istniejgcych regulacjach
prawnych.

Kwestie poddania zwtok osoby, ktéra zmarta w szpitalu, sekcji oraz pobrania
ze zwitok komorek, wycinkow tkanek i narzgddéw oraz ich badania regulujg ustawa
0 ZOZ w jej art. 24 i 25, ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdoéw z dnia 1 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 169,
poz. 1411 ze zm.), definiujgca te pojecia oraz ustawa z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn. Dz.U. z 2004 r., Nr 144, poz. 1529), ktorej
czynnos$ci obejmujg m. innymi badania laboratoryjne ptynow ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych

leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych (art. 2).



Kwalifikacja odpaddéw powstajgcych w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczeh naukowych w zakresie
medycyny jako odpadéw medycznych wynika z art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 r. o odpadach medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r., Nr 185,
poz. 1243) okreslajgcej zasady ich utylizaciji.

Sposob postepowania szpitala w razie Smierci pacjenta oraz zakres
czynnosci nalezgcych do obowigzkdéw szpitala zwigzanych z przygotowaniem zwtok
pacjenta do wydania osobom uprawnionym do ich pochowania okresla, wydane na
podstawie art. 25a ustawy o ZOZ, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 pazdziernika 2006 r. w sprawie postepowania ze zwiokami osdb zmartych
w szpitalu (Dz.U. Nr 203, poz. 1503). Jego § 6 odwotuje sie do regulaminu
porzgdkowego szpitala i precyzuje obowigzki zwigzane z przygotowaniem zwtok do
wydania. Rozporzgdzenie zawiera przepisy organizacyjne stuzgce wykonaniu art.
25a ustawy 0 zoz, nie ingerujgce w prawa zmartego i jego bliskich.

Obowigzek ustanowienia regulaminu szpitalnego — porzgdkowego, ktory
z nakazu tej ustawy, nie moze naruszac¢, wynikajgcych z niej i z odrebnych
przepisow, praw pacjentow, zawiera art. 18 a ustawy o ZOZ. Jego obligatoryjnym
elementem jest m. innymi okreslenie obowigzkdéw szpitala w razie smierci pacjenta.
Dziatanie na podstawie regulaminu szpitala, jezeli miesci sie on w zakresie
umocowanie ustawy do jego wydania, jest dzialaniem w oparciu o obowigzujgce
przepisy i na podstawie powszechnie obowigzujgcego prawa. Znaczenie
pomocnicze w ramach porzadku prawnego wynikajgcego z przedstawionych
regulacji prawnych majg powotane dodatkowo przez Sad Apelacyjny, jako
podstawa dziatania pozwanego, zalecenia Polskiego Towarzystwa Patologow
okreslajgce stosowne procedury medyczne.

Skarzgcy nie zarzuca jednak, ze tres¢ regulaminu pozwanego wykracza
poza granice umocowania do jego wydania, ani nie wskazuje takich jego
postanowien, ktére ograniczatyby mozliwos¢ korzystania przez niego
z konstytucyjnych wolnosci i praw. W tym stanie rzeczy, chociaz niewgtpliwe
trafne jest samo stwierdzenie, Zze ograniczenia takie mogg by¢ ustanowione tylko

w ustawie i tylko ze wzgledéw okreslonych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, to nie



uzasadnia ono uznania, ze zaskarzony wyrok narusza zaréwno ten przepis jak i art.
87 Konstytucji.

Pojecie dokumentacji medycznej, ktérg stanowig dane i informacje
medyczne odnoszgce sie do stanu zdrowia pacjenta, udzielonych mu w zaktadzie
opieki zdrowotnej swiadczen zdrowotnych, gromadzone i udostepniane na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta definiuje ustawa o ZOZ w art. 18 d. Podzieli¢ nalezy
wyrazony w zaskarzonym wyroku poglad, ze jego szerokie ujecie pozwala zaliczy¢
do kategorii dokumentacji medycznej takze informacje = medyczne
uprzedmiotowione w postaci spreparowanych fragmentow tkanek i narzgdow
pobranych, w celu okreslenia przyczyny zgonu pacjenta, przy wykonywaniu sekciji
zwtok. Do ich wydania i udostepniania bedg wiec mie¢ zastosowanie przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. Nr 252,
poz. 1697 (wczesniej rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U Nr 247, poz. 1819).

Na tle wczesniejszych wywodow kwestia ta nie ma jednak istotnego
znaczenia dla oceny zasadnos$ci wniesionej skargi kasacyjnej, nie zawierajgce;j
przy tym odnoszgcych sie do niej zarzutow.

W tym stanie rzeczy wniesiona skarga kasacyjna, bezzasadna z powyzszych
przyczyn, takze w zakresie podniesionego w niej zarzutu naruszenia art. 23 i 24
k.c., podlegata oddaleniu stosownie do art. 398 k.p.c. O kosztach postepowania
kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1i 3, w zw. z art. 391 § 1 i art.
398% k.p.c.



