Sygn. akt VI ACa 1049/13
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 16 kwietnia 2014r.
Sad Apelacyjny w Warszawie Wydzial VI Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jan Szachulowicz
Sedziowie: SA Malgorzata Kuracka
SO (del.) Jolanta Pyzlak (spr.)
Protokolant: st. sekr. sad. Ewelina Murawska
po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2014 r. w Warszawie
sprawy z powodztwa K. K. (1)
przeciwko A. M.
przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. w W.
o ochrone doébr osobistych
na skutek apelacji powoda
od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie
z dnia 9 kwietnia 2013 r.
sygn. akt ITII C 525/11
I. zmienia cze$ciowo zaskarzony wyrok:

a) w punkcie pierwszym w ten sposdb, ze zobowigzuje pozwana A. M. do zlozenia o§wiadczenia nastepujacej tresci:
+W skierowaniu do przymusowego przyjecia K. K. (1) do szpitala psychiatrycznego z dnia 5 grudnia 2009 r. bez
dostatecznych podstaw napisatam, ze K. K. (1) byl leczony z powodu objawow psychotycznych, a takze w sposob
nie$cisly przedstawilam informacje o zachowaniach agresywnych pacjenta. Za powyzsze dzialania oraz ich skutki
przepraszam Pana K.”, przy czym o$wiadczenie to powinno by¢ napisane czcionka Arial lub Verdana w rozmiarze 12
pkt, opatrzone podpisem pozwanej oraz przeslane na adres powoda listem poleconym,;

b) w punkcie drugim w ten sposéb, ze znosi wzajemnie koszty procesu miedzy stronami;
II. oddala apelacje w pozostalej czeéci;
III. znosi wzajemnie koszty postepowania miedzy stronami w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt VI A Ca 1049/13

UZASADNIENIE



Powdd K. K. (1) wnosil o zobowigzanie pozwanej A. M. do usuniecia skutkéw naruszenia jego dob osobistych poprzez
skreélenie blednego wpisu o leczeniu powoda z powodu objawdéw psychotycznych w skierowaniu z dnia 5 grudnia
2009r. w sposéb zgodny z § 4 ust.3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania, opatrzone data,
krotkim opisem skreélenia i podpisem oraz poinformowanie Instytutu (...) w W. o dokonanym skresleniu, a takze
pisemne przeproszenie powoda w formie napisania listu o tresci ,W skierowaniu do przymusowego przyjecia K.
K. (1) do szpitala psychiatrycznego z dnia 5 grudnia 2009r. wbrew prawdzie napisalam, ze K. K. (1) byl leczony z
powodu objawdw psychotycznych, a takze w sposob nierzetelny przedstawilam informacje o rzekomych zachowaniach
agresywnych pacjenta. Za powyzsze dzialania oraz ich skutki przepraszam Pana K.. A. M.”, przy czym przeprosiny
winny by¢ napisane czcionka Arial lub Verdana w rozmiarze 12 pkt, opatrzone podpisem pozwanej oraz przeslane na
adres powoda listem poleconym i do wiadomosci Kierownika IIT Kliniki (...) w W..

Ponadto powdd wnosil o zasgdzenie od pozwanej kwoty 5000 zt tytulem zado$¢uczynienia za naruszenie jego dobr
osobistych w postaci nietykalno$ci mieszkania, nietykalnoSci osobistej, godnosci osobistej i czci - z ustawowymi
odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kosztéw procesu.

Pozwana A. M. wnosila o oddalenie powbdztwa i zasadzenie kosztow procesu.

Do procesu po stronie pozwanej przystapitlo w charakterze interwenta ubocznego Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna
siedziba w W., wnoszac o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z dnia 9 kwietnia 2013r. w sprawie III C 525/11 Sad Okregowy w Warszawie oddalit powddztwo, zasadzil od
powoda na rzecz pozwanej kwote 1 460 zl tytulem kosztéw postepowania, nie obciazyl powoda kosztami interwencji
ubocznej oraz nakazal pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Warszawie kwote 27,61 zl
tytulem zwrotu wydatkow.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Powod byl leczony przez pozwana jako lekarza psychiatre od 2007r. Wezeéniej pozwana leczyla matke powoda
M. K.. Pozwana jest psychiatrg ze specjalizacja z zakresu siusydologii (nauki o zachowaniach samobojczych).
Leczenie odbywalo sie na pro$be matki powoda, ktora poprosila o wizyte domowa w mieszkaniu, w ktérym mieszka
syn. Powod byl wezeéniej leczony psychiatrycznie, mial rozpoznang padaczke skroniows, zglaszal r6zne objawy
z obszaru psychiatrii i neurologii, zerwal kontakty ze znajomymi, miat trudnoSci w wykonywaniu codziennych
obowiazkéw, mial wykonany zabieg neurochirurgiczny z powodu zespolu (...), od trzech lat nie wychodzil z
domu. Dokumentacja lekarska powoda zostala przekazana pozwanej przez matke powoda, ktéra réwniez udzielita
pozwanej szczegdlowych informacji o stanie syna. W dokumentacji byla zawarta informacja o podejrzeniu zespotu
psychotycznego. Powod przeszedl wiele réznych konsultacji lekarskich, przyjmowal wiele lekéw o charakterze
antydepresyjnym, uspokajajacym, przeciwpadaczkowym, przeciwpsychotycznym. Powod byl przekonany o swojej
nieuleczalnej chorobie neurologicznej, zglaszal pogorszenie stanu psychicznego moéwiac, ze lepiej byloby umrzeé.

Na pierwszej wizycie powod nie wyrazit zgody na badanie. Pozwana odstapila od badania informujac matke, ze gdyby
stan powoda pogorszyl sie, istnieje mozliwo$éc¢ skierowania powoda do szpitala w trybie wnioskowym. Wobec kolejnego
zgloszenia sie do pozwanej matki powoda z informacja, iz stan zdrowia powoda pogarsza sie, a ona nie moze uzyskac
nigdzie pomocy i obawia sie, ze syn umrze, pozwana udala sie na kolejna wizyte domowa do powoda. Po dtugiej
rozmowie z powodem pozwana nie byla pewna co do diagnozy i leczenia, co opisala w historii choroby i powiadomila
powoda oraz jego matke. Jednoczeénie pozwana zaproponowala badania laboratoryjne przed podjeciem leczenia.
Pozwana zauwazyla, iz powdd przyjmowat leki od lekarza rodzinnego, ktéry przepisywat je na matke powoda. Powod
sam przyjmowatl leki bez wystarczajacej kontroli ze strony matki. Byly to karbamazepina, silne leki uspokajajace.
Pozwana nie przepisywala lekbw powodowi, ale sprawdzila leki, ktore przyjmowal i poinformowala go o dawkach i
konsekwencjach ich przekraczania.



Po kilku tygodniach matka powoda zglosila sie do niej ponownie moéwigc, iz stan zdrowia syna jest krytyczny.
Jednoczes$nie poinformowala pozwana, iz powdd byt bardzo agresywny wobec niej i siebie po poprzedniej wizycie.
Powodd na wszelka probe pomocy reagowal agresywnie. Pozwana umowila sie na wizyte domowa w dniu 5 grudnia
2009r. Przed wizyta matka powoda poinformowala telefonicznie pozwang, ze stan zdrowia powoda jest bardzo zly,
ale na sugestie samodzielnego wezwania karetki nie zgodzila sie.

W dniu 5 grudnia 2009r. na pro$be matki powoda, miala miejsce kolejna wizyta lekarska pozwanej u powoda. Matka
powoda byla splakana, rozhisteryzowana, pozwana bala sie wej$é do mieszkania. W miedzyczasie matka powoda
informowala telefonicznie pozwang o stanie zdrowia powoda, stwierdzajac, iz syn méwi, ze jak wyjdzie z domu,
to znajdzie go martwego, ze nie chce zy¢. Obecna przy wizycie matka powoda informowatla lekarza, ze stan syna
jest krytyczny, ze syn bardzo Zle przezyl ostatnie badanie, ze powiedzial do niej, iz nie chce zy¢ i jutro znajdzie
go martwego. Powod byt w domu w stanie podsypiajacym, w trudnym kontakcie, ale zirytowany nakazal lekarzowi
opusci¢ mieszkanie straszac go sadem, moéwiac, ze chce umrzec i zeby mu na to pozwolono. Na taborecie przy t6zku
lezaly duze ilo$ci lekow wystarczajace do odebrania sobie przez powoda zycia. Na pytanie pozwanej o agresje matka
powoda powiedziala, ze rzucil w nia 1,5 litrowa butelka, jak rowniez, ze jak sie zloci to potrafi rzuci¢ w nia jakims
przedmiotem. Biorac pod uwage powyzsze o§wiadczenie matki, niejasna diagnoze oraz fakt, ze powdd mial dostep do
bezodiazepiny i karbamazepiny w duzej iloéci, pozwana zdecydowala sie wypisaé pacjentowi skierowanie do szpitala
na obserwacje bez jego zgody. Sad Okregowy stwierdzil, iz decyzja pozwanej byla zgodna ze sztuka lekarska. Na
dzien 5 grudnia 2009r. zagrozenie Zycia powoda bylo prawdopodobne, lekarz nie mogt go wykluczy¢. W dostepnej
dokumentacji bylo napisane ,,zesp6l psychotyczny” bez wskazania konkretnych objawéw psychotycznych.

Po przyjezdzie karetki powod nie wyrazit zgody na zabranie go do szpitala, wiec wezwano Policje, ktéra pomogta
przy interwencji. Powod udal sie do karetki, cho¢ odgrazal sie. Policjanci nie uzywali sily, nie Smiali sie trakcie
interwencji, powdd sam sie ubral i wyszed}, Policjanci przytrzymali go pod boki, bo byl slaby. Zostal przeniesiony na
noszach do karetki, gdzie przypieto go pasami w pozycji lezacej. Jest to standardowe postepowanie. Cala procedura
przewiezienia powoda do szpitala byla prawidlowa. Matka powoda widzac zlo$¢ syna zaczela wycofywaé czeéc
udzielonych informacji. Pozwana sporzadzila wniosek o skierowanie powoda do szpitala. Powodd zostal przyjety na
oddzial w Instytucie (...) i byt obserwowany przez 10 dni. Przyjecia powoda do szpitala bez jego zgody dokonali dwaj
lekarze z Izby Przyje¢ po wstepnym zbadaniu powoda. Powod w chwili przyjecia do szpitala skarzyt sie na uczucie
stalego zmeczenia, lek, niepokoéj, byl przekonany o swojej chorobie, potwierdzal, ze leczyt sie psychiatrycznie, ze miat
mysli rezygnacyjne, zaprzeczal, ze chcial sie zabi¢ czy agresji wobec matki. Protestowal przeciwko umieszczeniu go
w szpitalu. Po przeprowadzeniu koniecznych badan powdd opuscil szpital po 10 dniach. Nie stwierdzono u niego
choroby psychiczne;j.

Postanowieniem z dnia 29 lipca 2010r. Sad Rejonowy dla Warszawy Mokotowa w sprawie o sygn. akt V RNs 564/09
uznal, iz zostaly spelione przestanki z art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do przyjecia K. K. (1) do
szpitala w dniu 5 grudnia 2009r. bez jego zgody. Nastepnie w wyniku apelacji powoda Sad Okregowy w Warszawie
postanowieniem z dnia 6 grudnia 2010r. zmienil zaskarzone postanowienie w ten sposob, iz orzekl, ze nie zostaly
spelnione przestanki do przyjecia powoda do szpitala psychiatrycznego w dniu 5 grudnia 2009r.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit w oparciu o zebrang w aktach dokumentacje, dokumenty z akt V RNs
564/09, zeznania §wiadkow M. K., P. S., A. S., G. M. i M. Z., zeznania pozwanej oraz opinie bieglego psychiatry.
Sad wskazal, iz zeznaniom M. K. dal wiare tylko cze$ciowo, a mianowicie nie dal jej wiary co do faktu, iz nie mowita
pozwanej o agresji syna i o tym, ze chciat sie zabié, bowiem jest to sprzeczne z dokumentacja lekarska. Sad oddalil tez
wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, bowiem sporzadzona przez bieglego S. K. opinie
uznat za pelng, logiczna i przekonujaca.

Sad Okregowy wskazal, iz przestanka zadan powoda jest art. 23, 24 i 448 k.c., a wskazane przez niego dobra osobiste
w postaci w postaci nietykalnoSci mieszkania, nietykalno$ci osobistej, godno$ci i czci sa prawnie chronione. Przy



ocenie czy zostalo naruszone dobro osobiste czlowieka decyduja kryteria obiektywne, a nie subiektywne odczucie
osoby zadajacej ochrony prawnej.

Sad Okregowy wskazal, iz z uwagi na tre$¢ art. 365 k.p.c. byl zwigzany trescia ww. orzeczenia Sadu Okregowego z
6 grudnia 2010r., ale nie byt zwigzany ustaleniami dokonanymi w uzasadnieniu, tym bardziej, iz pozwana nie byta
strona tego postepowania. Sad ten wskazal, iz przepisy ustawy o ochronie dobra psychicznego z 19 sierpnia 1994r. (tj.
Dz. U. 2011 Nr 231 poz. 1375 ze zm.) dopuszczaja zastosowanie przymusu bezpos$redniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi w sytuacji okre§lonej w art. 18 i nast. tej ustawy.

Sad Okregowy uznal, iz zebrany material dowodowy wskazuje, iz inicjatorem leczenia powoda byla jego matka.
Kolejne wizyty domowe pozwane byly spowodowane jej obawa o zycie syna. Niewatpliwie stan powoda ulegal
pogorszeniu, przy czym lekarze réznych specjalnoSci nie potrafili postawi¢ wlasciwej i jednoznacznej diagnozy.
Rowniez zachowanie powoda w chwili przyj$cia tam pozwanej w dniu 5 grudnia 2009 r. i zachowanie jego matki
utwierdzily pozwang, ze stan powoda ulegl pogorszeniu. Zdaniem Sadu pozwana zachowala sie zgodnie z etyka
lekarska. Zar6wno jej zachowanie, jak i personelu karetki czy funkcjonariuszy Policji byly prawidlowe, mieszczace sie
w ramach obowigzujacych przepisow.

Natomiast odnoszac sie do treéci skierowania do szpitala Sad wskazal, iz informacje zawarte na tym skierowaniu
pochodzily od matki powoda, a dynamika zdarzenia nie pozwolila na ujecie w sposéb precyzyjny pewnych informacji
dotyczacych pacjenta. Dopiero p6zniejsze postepowanie pozwolilo ustali¢, iz agresja o ktérej bylta mowa w skierowaniu
miala miejsce kilka miesiecy wezeéniej. Tym samym nie jest mozliwe zdaniem Sadu przeproszenie powoda za podanie
tej informacji w skierowaniu.

W odniesieniu do zawartej w skierowaniu do szpitala adnotacji o leczeniu psychotycznym, Sad Okregowy wskazal, iz
nalezalo rozpatrywac sytuacje wpisu na dzien sporzadzenia skierowania do szpitala przez pozwang. Pozwana miala
prawo tak napisa¢, gdyz historia choroby powoda zawierala taki wpis lekarza neurochirurga z 6 czerwca 2006r.
sutrzymuje sie zesp6l psychotyczny z niechecia do wysiltku fizycznego i psychicznego”. Dopiero podczas pobytu
powoda w szpitalu zweryfikowano te dane. Ponadto to nie pozwana decydowata o przyjeciu powoda do szpitala, ale
dwaj lekarze z Izby Przyje¢ po zbadaniu powoda. Zdaniem Sadu zachowanie pozwanej bylo prawidlowe, zar6wno
podczas badania pacjenta, oceny dokumentacji, jak i w trakcie pobytu w mieszkaniu powoda w dniu 5 grudnia 2009r.
Pozwana zachowala réwniez staranno$¢ i rzetelno$¢ w sporzadzeniu skierowania do szpitala.

O kosztach Sad Okregowy orzekt w oparciu o art. 98 i 99 k.p.c., art. 107 zd. 3 k.p.c. i art. 113 ust. 1 uksc.
Apelacje od powyzszego orzeczenia wnidst powdd podnoszac nastepujace zarzuty:
1) naruszenie przepisOw postepowania majace istotny wplyw na wynik sprawy tj.

a) art. 36581 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie i uznanie, iz Sad pierwszej instancji w niniejszym postepowaniu
nie jest zwigzany ustaleniami Sadu Okregowego w Warszawie zawartymi w postanowieniu z dnia 6 grudnia 2010r.
sygn. akt VI Ca 704/10 oraz uzasadnieniu tego postanowienia co do przestanek do umieszczenia powoda w szpitalu
psychiatrycznym w trybie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

b) art. 234 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w zakresie domniemania bezprawno$ci dzialania pozwanej zgodnie z
art. 24 k.c., lecz sprzecznie z powolanymi przepisami zastosowanie domniemania ,prawnoSci” dzialania pozwanej i
przerzucenie w tym zakresie ciezaru dowodu na powoda z naruszeniem art. 6 k.c.;

c¢) art. 299 k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania pozwanej przed
przeprowadzeniem dowodu z opinii biegltego, a nastepnie przekazanie stanowiska pozwanej biegtemu w celu wydania
opinii w oparciu o stan faktyczny przedstawiony w zeznaniach pozwanej;



d) 286 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i niedopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego wobec czeSciowej
rozbiezno$ci w ocenach biegltego wyrazonych w pisemnej opinii z dnia 9 pazdziernika 2012r., a nastepnie w ustnej
uzupehiajacej wydanej na rozprawie w dniu 26 marca 2013r.;

e) art. 32882 k.p.c. poprzez sporzadzenie uzasadnienia w sposdb niezgodny z trescia tego przepisu poprzez
niewskazanie oceny prawnej stanu faktycznego sprawy, w szczegblnosSci poprzez brak wskazania, czy Sad uznal, ze nie
doszlo do naruszenia dobr osobistych powoda, czy tez, ze dzialanie pozwanej nie miato charakteru bezprawnego;

f) art. 23381 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw oraz naruszenie zasady
kontradyktoryjnoSci polegajace na:

- razacej sprzecznoéci oceny materialu dowodowego z trescia ustalen faktycznych poprzez uznanie, ze pozwana leczyta
powoda od 2007r. podczas gdy z materialu dowodowego wynika, iz pozwana zarejestrowala powoda jako pacjenta w
dniu 27 lipca 20009r.;

- nieuzasadnionym uprzywilejowaniu zeznah pozwanej oraz dokumentacji medycznej powoda sporzadzonej przez
pozwana jako zrédla ustalen faktycznych w zakresie przebiegu zdarzen i catkowitym pominieciu zeznan M. K., a nawet
samych zeznan pozwanej w zakresie, w jakim byly one sprzeczne ze stanowiskiem pozwanej;

- bezkrytyczne przyjecie stanu faktycznego zaprezentowanego przez pozwana bez jakiejkolwiek weryfikacji jej zeznan
oraz sporzadzonych przez nia notatek z wizyt lekarskich z trescia dokumentéw dolaczonych do pozwu oraz trescia
opinii bieglego;

- wewnetrzng sprzeczno$é rozumowania sagdu przejawiajaca sie w uznaniu na przemian, ze pozwana nie miala czasu
na doglebna ocene stanu powoda z uwagi na dynamiczny przebieg wydarzen, tudziez, ze pozwana zapoznala sie z
kilkusetstronicowa dokumentacja medyczna powoda, w ktérej znalazla jedna adnotacje lekarza neurologa sprzed 3
lat o epizodzie psychotycznym oraz zinterpretowala ten wpis jako wieloletnie leczenie objawéw psychotycznych;

- sprzeczno$¢ oceny materialu dowodowego z zadami logicznego rozumowania oraz do$wiadczeniem Zzyciowym
poprzez uznanie, ze pozwana byla uprawniona do bezkrytycznego opierania sie na zachowaniu M. K. przy ocenie stanu
zdrowia powoda, pomimo ze M. K. leczyla sie u niej psychiatrycznie od 2007r.;

- blednej ocenie materialu dowodowego i uznaniu, zZe zeznania A. M. znajduja potwierdzenie w dokumentacji
medycznej powoda, podczas gdy dokumentacja ta zostala sporzadzona przez A. M., a zatem jako dokumenty prywatne
stanowi jedynie twierdzenia pozwanej przedstawione w formie notatek, a nadto z uwagi na to, ze data sporzadzenia
tych notatek nie zostala przez pozwang wykazana;

- zaniechaniu przez Sad Okregowy wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zebranego w sprawie i
zupelne przemilczenie opinii zakresie, w jakim byla ona sprzeczna ze stanowiskiem pozwanej, pomimo uznania tej
opinii przez Sad orzekajacy za wiarygodna.

2) blad w ustaleniach faktycznych stanowiacych podstawe zaskarzonego wyroku, wynikajacy z dowolnej oceny
materiatu dowodowego oraz dokonanie ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym, co miato
istotny wplyw na tresé rozstrzygniecia:

- ze pozwana leczyla powoda od 2007r,;

- ze w trakcie wizyty lekarskiej w dniu 5 grudnia 2009r. matka powoda na pytanie pozwanej czy syn jest agresywny
powiedziala, ze rzucil w nig 1,5 litrowa butelka wody oraz, ze jak sie zloSci to potrafi rzucié ciezkim przedmiotem,

- ze powod w trakeie wizyty lekarskiej w dniu 5 grudnia 2009r. artykulowal mysli samobojcze,



- ze pozwana w trakcie wizyty lekarskiej w dniu 5 grudnia 2009r. zdecydowala sie skierowaé powoda na przymusowy
pobyt w szpitalu psychiatrycznym;

- ze na dzien 5 grudnia 2009r. zagrozenie zycia powoda bylo prawdopodobne,

- ze matka powoda wycofala czeé¢ informacji udzielonych pozwanej na temat stanu zdrowia powoda.
3. naruszenie prawa materialnego, tj.

a) art. 24 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie polegajace na:

- uznaniu, iz bezprawno$¢ dzialania pozwanej naruszajacego dobra osobiste powoda mogla by¢ uchylona
zachowaniem matki powoda czy trescig wpisu profesora B. z k. 299,

- uznaniu, ze nieistotna jest rzeczywista zgodno$¢ ze stanem faktycznym informacji zawartej w skierowaniu
o rzekomym leczeniu psychotycznym powoda i jego rzekomych deklaracjach samobojczych, gdyz prawidlowosé
informacji zawartych w skierowaniu nalezy ocenia¢ nie obiektywnie, lecz wedlug stanu wiedzy pozwanej z daty
wystawienia skierowania,

- zastosowaniu domniemania ,,prawno$ci” dzialan pozwanej podjetych wobec powoda w dniu 5 grudnia 20009r. ;

b) art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego poprzez uznanie, ze przepis ten uprawnial pozwang do
zazgdania od Policji uzycia przymusu bezposéredniego wobec powoda pomimo nieprzejawiania przez powoda zadnego
z zachowan wymienionych w hipotezie tej normy.

W konsekwencji powdd wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie zgodnie z zagdaniem pozwu, ewentualnie
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji oraz o zasgdzenie
kosztow procesu w obu instancjach.

Pozwana wnosila o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja zasluguje na cze$ciowe uwzglednienie, ale nie wszystkie zawarte w niej zarzuty sa uzasadnione.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zarzutéw naruszenia prawa procesowego nalezy stwierdzi¢, iz w orzecznictwie
przyjmuje sie, iz moca wiazaca i powaga rzeczy osadzonej objeta jest jedynie sentencja wyroku, a nie jej uzasadnienie.
Jednakze powaga rzeczy osadzonej rozciaga sie rowniez na motywy wyroku w takich granicach, w jakich stanowia
one konieczne uzupehienie rozstrzygniecia, niezbedne do okreslenia jego zakresu. W sytuacji, gdy zachodzi zwigzanie
prawomocnym orzeczeniem sadu i ustaleniami faktycznymi, ktore legly u jego podstaw, niedopuszczalne jest w innej
sprawie o innym przedmiocie dokonywanie ustalen i ocen prawnych sprzecznych z prawomocnie osagdzong sprawa.
Rozstrzygniecie zawarte w prawomocnym orzeczeniu stwarza stan prawny taki, jaki z niego wynika. Orzeczenie
wydane w trybie art. 24 ustawy z 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (obecnie tj. Dz. U.2011 nr 231 poz.
1375 ze zm.) wiaze Sad w niniejszej sprawie wylacznie w zakresie sentencji wyrazonej w tym orzeczeniu. Orzeczenie to
nie korzysta jednak z tzw. prawomocnosci rozszerzonej. Pozwana, ktéra nie byla strona tamtego postepowania, moze
kwestionowa¢ ustalenia dokonane w uzasadnieniu tego orzeczenia. Jednakze juz sentencja przesadza, iz nie zostaly
spelnione wymogi art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Sad Okregowy dokonal prawidtowej wykladni art.
36581 k.p.c. i zarzut z tym zwigzany nie jest zasadny.

Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, na stronie 6 (k. 605 akt sprawy) wskazal, iz powoda
obcigza ciezar wykazania zagrozenia lub naruszenia dobra osobistego, za§ pozwana ciezar wykazania, ze okreSlone
dzialanie nie jest bezprawne, a zatem nie jest zasadny zarzut dotyczacy naruszenia ciezaru dowodu i niezastosowania
domniemania wynikajacego z art. 24 k.c. co do bezprawno$ci naruszenia dobra osobistego.



Nie jest zasadny takze zarzut dotyczacy naruszenia art. 299 k.p.c. Ustawa nie wskazuje wprost etapu, na ktérym
nalezy dopuscic¢ i przeprowadzi¢ dowod z przestuchania stron. Z charakteru przedmiotowego $rodka dowodowego
wynika jednak, ze co do zasady dowod ten powinien byé przeprowadzony w koncowej fazie postepowania
dowodowego. Zasadniczo dopiero wéwczas mozna stwierdzié, czy fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy pozostaly
jeszcze niewyjasnione. W literaturze prezentowany bywa poglad, ze dowod z przestuchania stron nie musi by¢
przeprowadzany jako ostatni, gdyz to okoliczno$ci danej sprawy powinny determinowac kolejno$¢é przeprowadzanych
dowoddw. Po zeznaniach stron moze by¢ przeprowadzony dowod z opinii bieglego, jak rowniez mozna przeprowadzi¢
konfrontacje stron ze $wiadkiem (por. M. Sienko (w:) Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz, t. 1, red. M.
Manowska, Warszawa 2011, s. 568). Biegly powolywany jest celu ulatwienia sagdowi nalezytej oceny zebranego w
sprawie materialu wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne (tak SN w wyroku z dnia 11 lipca 1969 r., I
CR 140/69, OSNCP 1970, nr 5, poz. 85). W niniejszej sprawie rowniez ocena prawidlowosci czynnos$ci dokonywanych
przez pozwang wymagala takiej wiedzy specjalnej. Podniesiony zarzut z tym zwigzany jest zatem niezasadny.

Jezeli opinia bieglego jest kategoryczna i przekonywajaca, ze sad okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczenia dowodu z dalszej opinii bieglych. Z licznych orzeczen Sadu Najwyzszego wynika, ze
w wypadku, gdy opinia jest niekompletna, niezupelna, niejasna, wystepuja rozbieznosci miedzy opiniami bieglych,
a material dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie wylgcznie na opinii jednego bieglego z reguly uzasadniajg
zazadanie dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych (np. uzasadnienie wyroku z dnia 8 lutego 2002
r., IT UKN 112/01). Jednakze zasiegniecie opinii innego bieglego powinno by¢ poprzedzone przynajmniej proba
usuniecia niejasnoSci, istniejgcych sprzecznosci badz uzupehienia dotychczasowej opinii. W niniejszej sprawie Sad
skorzystal z prawa do uzupehienia opinii przez bieglego, celem wyjasnienia watpliwos$ci wynikajacych z opinii
pisemnej i biegly wyjasnil te watpliwosci w swojej opinii ustnej. Nalezy zwroci¢é uwage na fakt, iz w pisemnej opinii
biegly analizowal stan faktyczny sprawy z punktu widzenia wynikoéw pézniejszych badan powoda przeprowadzonych
w szpitalu, za§ w ustnej opinii odpowiadal na pytania zwiazane z prawidlowos$cia ocen i dzialan pozwanej przed
przeprowadzeniem takich badan, stad tez wynikajg nieco odmienne wnioski. Zdaniem Sgdu Apelacyjnego nie zasadny
jest zarzut naruszenia art. 286 k.p.c.

Zarzut naruszenia art. 328§ 2 k.p.c. jest czeSciowo uzasadniony, bowiem Sad Okregowy w uzasadnieniu
przedmiotowego wyroku nie wskazal wyraznie, czy i ktore dobra osobiste powoda zostaly naruszone, a jedynie
przytoczyt definicje tych dobr. Analiza dalszej czeSci uzasadnienia prowadzi jednak do wniosku, iz Sad oddalil
powbdztwo powolujac sie na dzialanie pozwanej w ramach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a zatem
faktycznie Sad uznal, iz doszlo do naruszenia wskazanych przez powoda débr osobistych, a powodztwo podlega
oddaleniu z powodu braku bezprawno$ci.

Zarzuty sprzeczno$ci ustalen Sadu z materialem dowodowym sa jedynie cze$ciowo zasadne:

Ma racje skarzacy, iz z materialu dowodowego wynika, iz pozwana leczyta powoda od lipca 2009r., a nie od 2007r.
(k. 28 — historia choroby). Z dokumentacji lekarskiej wynika réwniez, iz wbrew ustaleniom Sadu Okregowego
informacja o agres;ji fizycznej powoda zostala udzielona pozwanej wczesniej niz w dniu 5 grudnia 2009r. (por. k.
112 notatki pozwanej w dokumentacji lekarskiej). Zasadnie powod wskazuje w apelacji, iz z przestuchania pozwanej
przeprowadzonego w sprawie V RNs 564/09 wynika, iz pozwana zeznala wéwczas, ze w dniu badania powod nie
potwierdzil planéw samobdjczych, a jedynie moéwil, ze zycie nie ma sensu (k. 23). Powdd sam w rozmowach z pozwang
wskazywal, iz jego stan zdrowia byl bardzo zly, ze umiera, kwestia zagrozenia jego zycia z powodu choroby wymagala
zbadania, natomiast rzeczywi$cie w aktach brak jest dowodéw na stwierdzenie, iz zamierzal odebraé sobie zycie.

Natomiast nie jest zasadny zarzut zwigzany z ustaleniem, iz decyzje w przedmiocie skierowania powoda do szpitala
bez jego zgody pozwana podjela juz wezesniej: niewatpliwie pozwana rozwazala juz wezes$niej umieszczenie powoda
w szpitalu psychiatrycznym, omawiala tryby umieszczenia go w szpitalu z matks, do domu powoda poszla po
wezedniejszej rozmowie z matka powoda, rozwazala weze$niej mozliwo$¢ skierowania go na konsultacje w tym trybie
— w szczegolnosci wobec braku pewnoéci diagnozy i odmowy podania sie badaniom, ale bezposrednia decyzja zostata
podjeta przez nia w dniu 5 grudnia 2009r. przy udziale lekarza pogotowia. Nawet samo wcze$niejsze wezwanie



karetki nie przesadzalo jeszcze podjecia decyzji o umieszczeniu powoda w szpitalu, zarzut z tym zwigzany nie jest
zasadny. Jak wynika z dokumentacji lekarskiej sporzadzonej przez pozwana zanim jeszcze wynikl spér spowodowany
umieszczeniem powoda w szpitalu — matka powoda informowala pozwana o jego licznych wypowiedziach na temat
$mierci (k. 108); rowniez w swoich zeznaniach na rozprawie w obecnej sprawie przyznala, iz przekazywala pozwanej
informacje, ze syn slabnie i ze obawia sie, ze moze zasta¢ go niezywego (k.331). Jest to spdjne z wypowiedziami
pozwanej, a nawet z twierdzeniami powoda zawartymi w pismach kierowanych do sadu w sprawie opiekunczej (k.
39), gdzie powdd przyznaje, ze dzielil sie obawami co do swojego stanu zdrowia z matka.

Odnoszac sie do zarzutdw naruszenia art. 23381 k.p.c. nalezy stwierdzié¢, iz zarzut ten jest niezasadny w doniesieniu
do uznania przez Sad pierwszej instancji za wiarygodna dokumentacje lekarska. Dokumentacja ta byla sporzadzona
w ramach praktyki lekarskiej pozwanej zgodnie z wymogami dotyczacymi dokumentacji lekarskiej i jest opatrzona
datami przy kazdej adnotacji; nie jest to dokument prywatny w rozumieniu art. 245 k.p.c. Rzeczywiécie zeznania
pozwanej w niniejszej sprawie nieco roznily sie od danych zawartych w dokumentacji, jak i jej zeznan skladanych w
toku sprawy V RNs 564/09 i jak wyzej wskazano, zarzuty powoda z tym zwigzane byly zasadne. Nalezy jednak wrocié
uwage na fakt, iz powo6d nie stawil sie na przeshuchanie stron, nie wnosit o przestuchanie go w miejscu zamieszkania,
a tym samym uniemozliwil konfrontacje zeznan pozwanej z jego zeznaniami.

Sad Okregowy uznal, iz w dniu 5 grudnia 2009r. sytuacja miala charakter dynamiczny i pozwana podjela decyzje o
skierowaniu powoda do szpitala m.in. w oparciu o dostepng na ten dzien dokumentacje lekarska, w ktoérej byly dosy¢
ogoblne zapisy sprzed 3 lat o stwierdzonym u powoda przez neurologa stanie psychotycznym (k. 609). Niewatpliwie
ta dokumentacja zostala pozwanej okazana przez matke powoda kilka miesiecy wezesniej; jak wynika z dokumentacji
lekarskiej pozwana opisywala historie choroby powoda juz w czerwcu 2009r. (k. 106), a zatem shusznie powdd
podnosi, iz pozwana mogla wyja$ni¢ wezeéniej zapisy zawarte w dokumentacji medycznej powoda; w czasie jednej z
weze$niejszych wizyt rozmawiala tez z powodem na temat jego leczenia.

W odniesieniu do oceny zeznan $wiadka M. K. nalezy stwierdzi¢, iz zasadnie Sad Okregowy jedynie czeSciowo opart
sie na tych zeznaniach, bowiem $wiadek jest osobg bliska dla powoda i obawiajaca sie zerwania z nim kontaktu, za$
jej obecne zeznania sa znacznie stonowane w odniesieniu do tego co zostalo zapisane w dokumentacji lekarskiej przez
pozwang sporzadzonej przed 5 grudnia 2009r. Skoro pozwana leczyla matke powoda, to znala jej stan psychiczny i
bardziej niz kto inny byla uprawniona co do oceny, na ile wiarygodne sg jej informacje na temat zachowan syna; zarzut
z tym zwigzany nie jest zasadny.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby u powoda utrzymywaly sie w przeszlos$ci objawy
psychotyczne, a informacja na ktorej oparla sie pozwana, wpisujac informacje o leczeniu przeciwpsychotycznym
w skierowaniu do szpitala, byla oparta na adnotacji neurologa w dokumentacji lekarskiej - bez opisu objawéw
psychotycznych, co jest niewystarczajace do stwierdzenia, ze takie objawy faktycznie byly (opinia ustna bieglego
psychiatry - k. 578). Zachowanie pozwanej mozna oceniaé¢ pod katem staranno$ci: jako do$wiadczony psychiatra
powinna wiedzieé, iz te dane sg niewystarczajace. R6wniez wpisanie informacji o agresji fizycznej bez podania daty
tej agresji nie moze by¢ uznane za zachowanie nalezytej staranno$ci, tym bardziej, iz toku calego postepowania
byla mowa o jednym fakcie agres;ji fizycznej powoda (rzucenie butelka z wodg), a informacje o agresji fizycznej
pozwana wpisala w dokumentacji lekarskiej juz w dniu 28 sierpnia 2009r. (k. 107). W notatkach z dnia 5 grudnia
2009r. pozwana wpisala: ,,wcze$niejszy wywiad agresji fizycznej” (k. 112), a zatem w dniu 5 grudnia 2009r. pozwana
wpisujgc informacje o agres;ji fizycznej bez podania jej daty dzialala Swiadomie, chcge, aby powoda przyjeto do szpitala
psychiatrycznego. Natomiast z dokumentacji lekarskiej sporzadzonej juz wezeéniej przez pozwang wynika, iz powod
faktycznie formutowal szereg wypowiedzi na temat Smierci i umierania, co moglo by¢ zinterpretowane jako objaw
my$li samobojczych, ale jeszcze nie proby zamachu na zycie (opinia bieglego k.581-582).

Wpisanie do dokumentacji lekarskiej bez dostatecznych podstaw faktycznych informacji o leczeniu z powodow
objawdw psychotycznych oraz niedcislej informacji o agresji fizycznej powoda wobec matki naruszylo godno$é
osobista i czeS¢ powoda. Dzialanie pozwanej w tym zakresie nie znajduje uzasadnienia w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego i jest bezprawne. W tym zakresie zasadny jest zarzut naruszenia art. 24 k.c. przez Sad Okregowy.



Wtargniecie bez zgody do mieszkania i nieopuszczenie go na zadanie wlasciciela rowniez naruszalo dobra osobiste
powoda w postaci nietykalno$ci mieszkania. Zastosowanie §rodkow przymusu bezposredniego czy po$redniego w celu
zmuszenia kogo$ do udania sie do szpitala psychiatrycznego obiektywnie narusza wolno$¢, jak i godno$é osobistg tej
osoby. Jednakze w tym zakresie dzialania pozwanej byly zgodne z zasadami etyki lekarskiej. Pozwana miala prawny
obowiazek uda¢ sie do mieszkania powoda, aby sprawdzi¢ jego stan czy nie wymaga on pilnej pomocy lekarskiej. To
wlaénie odmowa przyjscia i udzielenia pomocy bylaby niezgodna z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011 Nr 277 poz. 1634 ze zm.). Bezprawno$¢ naruszenia nietykalno$ci mieszkania
w takiej sytuacji jest wylaczona analogicznie jak przy stanie wyzszej koniecznoéci. Wejscie do mieszkania w takiej
sytuacji bylo zgodne z prawem i zasadami wspolzycia spotecznego.

Wobec istnienia watpliwosci co do stanu zdrowia powoda, jak i obaw o popehienie przez niego samobojstwa, pozwana
miala prawo wysla¢ powoda bez jego zgody do szpitala psychiatrycznego, przy czym o samym przyjeciu do szpitala
decydowal juz inny zespo6l lekarzy. Postanowieniem Sadu Okregowego z dnia 6 grudnia 2010r. w sprawie VI Ca
704/10 zostalo przesadzone, iz nie byly spelnione przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody powoda.
Orzeczenie to wprawdzie dotyczy samego przyjecia do szpitala, ale poérednio rzutuje tez na czynno$ci poprzedzajace
przyjecie do szpitala, a objete niniejszym postepowaniem, tj. zmuszenie go do udania sie do szpitala. Skoro uznano,
ze nie bylo podstaw do przyjecia do szpitala w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, to oznacza, iz
czynnoéci poprzedzajace przyjecie do szpitala rowniez nie spelnialy przeslanek ustawowych. Art. 18 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego dla zastosowania przymusu bezpo$redniego wymagat przestanki
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia wlasnego lub innej osoby (zamachu), a taka przestanka niewatpliwie
nie byta w tym przypadku spelniona. Jednakze w niniejszej sprawie nalezy wzia¢ pod uwage fakt, iz pozwana dzialala
na pro$be matki pozwanego, w sytuacji pogarszania sie jego stanu zdrowia i odmowy poddana sie¢ badaniom, przy
niejasnej sytuacji zdrowotnej powoda, sadzac, iz jego odmowa poddania sie badaniom i proponowanego przez nig
sposobu leczenia moze wynikaé z choroby psychicznej pozwanego, a wyglaszane przez niego mysli rezygnacyjne moga
by¢ objawem tendencji samobdjczych (cho¢ jeszcze nie zamachu). W istocie motywem dzialania pozwanej byta chec
udzielenia powodowi pomocy. W tej sytuacji nalezy stwierdzié, iz bezprawno$¢é naruszenia dobr osobistych powoda w
postaci naruszenia jego wolnosci osobistej zostala wylaczona przez zasady wspotzycia spolecznego.

Zasady te jednak nie usprawiedliwiaja wpisania do dokumentacji lekarskiej w postaci skierowania do szpitala
nierzetelnych informacji. Skoro pozwana nie byla pewna diagnozy, to powinna opisa¢ ustalony rzeczywisty stan
faktyczny i decyzje o przyjeciu powoda do szpitala pozostawic lekarzom z Izby Przyjeé szpitala.

W zakresie zadania skre$lenia blednego wpisu w dokumentacji lekarskiej nie jest jednak mozliwe uwzglednienie
powodztwa, bowiem rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819
oraz z 2007 r. Nr 160, poz. 1135) utracilo moc przed wytoczeniem niniejszego powddztwa. Od 1 stycznia 2011r.
obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej i sposobach jej przetworzenia (Dz. U.2010 nr 252 poz. 1697), ktore nie przewiduje skreslenia blednego
wpisu, lecz jedynie umieszczenia adnotacji o przyczynie bledu (84 ust. 3). Nie jest zatem obecnie mozliwe skreslenie w
tej dokumentacji blednego wpisu leczeniu powoda z powodu objawdw psychotycznych, a Sad nie moze orzekaé¢ ponad
zadanie.

Za zasadne Sad Apelacyjny uznal zagdanie pozwu, aby zobowigzaé pozwana do zlozenia oSwiadczenia zawierajacego
przeprosiny powoda za umieszczenie nieScislych i zapisanych bez dostatecznych dowodéw informacji o jego agresji
fizycznej i leczeniu z powoddw objawow psychotycznych. Zdaniem Sadu sporzadzenie takiego oswiadczenia i wyslanie
go listem poleconym do powoda jest wystarczajace do usuniecia skutkdow tego naruszenia. Sad oddalil jednoczeénie
zadanie powoda przeslania tego listu do wiadomos$ci kierownika III Kliniki (...) w W., bowiem Instytut ten
przeprowadzil pelne badania powoda i dokonal wlasnych ustalen co do jego zachowan agresywnych - wyjasniajac
te okolicznosci. Informacje na ten temat sa zawarte w dokumentacji szpitalnej i nie ma potrzeby przesylania
tam dodatkowo o$wiadczenia pozwanej. Dla kierownika kliniki powod jest jedynie jednym z wielu pacjentéw i



powiadamianie go o wyniku niniejszego procesu nie jest niezbedne z punktu widzenia usuniecia skutkéw naruszenia
dobr osobistych powoda.

Za niezasadne Sad Apelacyjny uznal zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia. Wprawdzie czyn pozwanej polegajacy
na wpisaniu ww. niezgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy informacji na dokumencie skierowania do szpitala byl
bezprawny, a pozwana $wiadomie wpisala te dane na skierowaniu zwiekszajac tym samym prawdopodobienistwo
przyjecia powoda do szpitala bez jego zgody, ale uwzglednienie roszczen z art. 448 k.c. ma charakter fakultatywny,
a wiec nie muszg by¢ one zasadzone mimo spelnienia przeslanek ustawowych. Sad nie ma obowigzku zasgdzenia
zado$céuczynienia na podstawie komentowanego przepisu w kazdym przypadku naruszenia dobr osobistych — przy
stosowaniu tego przepisu bierze sie pod uwage caloksztatt okoliczno$ci faktycznych, w tym wine sprawcy naruszenia
dobr osobistych i jej stopien oraz rodzaj naruszonego dobra (por. wyrok SN z dnia 19 kwietnia 2006 1., IT PK 245/2005,
OSNP 2007, nr 7-8, poz. 101). Biorac pod uwage w niniejszej sprawie rodzaj naruszonego w powoda dobra osobistego
iw istocie niewielki rozmiar doznanej przez niego krzywdy, a przede wszystkim motyw dzialania pozwanej (dzialanie
majace na celu udzielenie powodowi pomocy na prosbe jego matki, cho¢ wbrew jego woli) i tym samym niewielki
stopien jej winy, Sad Apelacyjny uznal, iz Zadanie zasgdzenia zado$¢uczynienia nie zasluguje na uwzglednienie.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji na podstawie art. 38681 k.p.c. zmieniajac czeSciowo
zaskarzony wyrok w zakresie zobowigzania pozwanej do zlozenia oS§wiadczenia o przeproszeniu powoda oraz co do
kosztow procesu w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji — znoszac te koszty miedzy stronami na podstawie
art. 100 k.p.c. - wobec czesciowego uwzglednia zadan powoda.

W pozostalej czesci apelacje oddalono jako bezzasadna na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. w zwigzku z art. 10881 k.p.c.



