Sygn. akt VI ACa 593/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2019 .

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy -Sedzia Maciej Kowalski

Sedziowie:Malgorzata Kuracka (spr.)

Jolanta Pyzlak

Protokolant:prot. sad. Bartlomiej Sarna

po rozpoznaniu w dniu 6 grudnia 2019 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa M. D.

przeciwko Instytutowi (...) wW., (...) Centrum (...) im. prof. J. M. w P.
o zado$éuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 16 marca 2018 r., sygn. akt III C 1396/16

I. oddala apelacje;

II. nie obcigza powo6dki obowiagzkiem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanych;

ITI. nakazuje wyplacic¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie na rzecz adw. E. P. kwote 2700 zl (dwa
tysiace siedemset zlotych) powiekszona o nalezny podatek VAT tytulem kosztow zastepstwa prawnego z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.

VI ACa 593/18 Uzasadnienie

Pozwem z dnia 14 czerwca 2014 r., sprecyzowanym nastepnie w piémie procesowym z dnia 13 lutego 2015 r., M. D.
wnosila o zasgdzenie od Instytutu (...) w W. kwoty 50 000 z} z tytulem zado$éuczynienia za pozbawienie wolnosci,
zasadzenia od pozwanego kosztow procesu i zwrotu za napisanie pozwu w kwocie 500 zl.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, ze bezzasadnie pozbawiono ja wolnoéci na skutek dzialani Instytutu (...),
nastepnie hospitalizowano ja do dnia 06 lipca 2012 r. w (...) Centrum (...) w P.. Powodka wskazala, ze pobyt na
Oddziale w P. wspomina jako traumatyczne przezycie. Pobyt w szpitalu czesto wraca w jej pamieci. Obnizyla sie
tez samoocena powodki; powodka ma poczucie, ze jeszcze trudniej bedzie jej znaleZé zatrudnienie. Podala, ze od
czasu pobytu w Szpitalu pozostaje osobg bezrobotna, pomimo tego, ze podejmuje szkolenia i aktywnie poszukuje
zatrudnienia. Powodka podnosila, ze pozbawienie jej wolnoéci w pozwanych placowkach bylo bezpodstawne, co
zostalo stwierdzone prawomocnym postanowieniem Sgdu Okregowego w W. z dnia 08 kwietnia 2013 r., w sprawie
o sygn. akt (...).



Pozwany Instytut (...) wnosil o oddalenie powo6dztwa i zasgdzenie kosztéw postepowania, w tym zwrot kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm prawem przepisanych.

W jego ocenie powodka powolywala sie na subiektywne odczucia, a nie na kryteria obiektywne, ktére moglyby
uzasadnia¢ zadanie ochrony prawnej dobra osobistego. Tylko pozbawienie wolnoéci z naruszeniem procedury lub
prawa materialnego bedzie bezprawne i moze rodzié roszczenia przewidziane w art. 24 k.c., a w niniejszej sprawie
dzialanie personelu medycznego nastapilo w granicach ustawowej kompetencji oraz rzeczowej potrzeby, uzasadnionej
okolicznoSciami sprawy, w celu udzielenia pomocy medycznej pacjentowi.

Na wniosek pozwanego Instytutu (...) w W. z dnia 23 kwietnia 2015 r. Sad Rejonowy dla W.w W. wezwal do udzialu
w sprawie (...) Centrum (...) im. prof. J. M. w P..

Pozwane (...) Centrum (...) im. prof. J. M. w P. w odpowiedzi na pozew wnosilo o oddalenie powodztwa i zasgdzenie
od powddki kosztéw postepowania, w tym kosztdéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, wskazujac
na brak bezprawno$ci jego dzialan.

W pismie procesowym z dnia 08 czerwca 2016 r. M. D. rozszerzyla powodztwo domagajac sie 200 000 z} tytutem
odszkodowania, w zwigzku z niestusznym pobytem w Szpitalu, w ktérym utracila zdrowie, jak réwniez doznanym
stresem, czestymi wizytami u lekarzy, a takze traumg i niemozliwoScia podjecia pracy w danym terminie.

Strona pozwana wnosila o oddalenie réwniez rozszerzonego zadania pozwu, opierajac sie na dotychczasowej
argumentacji, przy czym pozwane (...) Centrum (...) im. prof. J. M. podnioslo zarzut przedawnienia roszczenia o
odszkodowanie.

Postanowieniem z dnia 04 sierpnia 2018 r. Sad Rejonowy dla W. w W. stwierdzit swa niewlaéciwo$c i sprawe przekazatl
do rozpoznania Sagdowi Okregowemu wW..

W pi$mie procesowym z dnia 28 marca 2017 r. powddka sprecyzowala, ze wnosi o zasgdzenie lacznie kwoty 200 000
z} (100 000 zt z tytulu zado$¢uczynienia i 100 000 zt z tytulu odszkodowania) oraz odsetek ustawowych za op6znienie
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Pismem procesowym z dnia 29 stycznia 2018 r. powodka domagala sie wezwania do udziatu w sprawie, w charakterze
pozwanego, (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W.. Wniosek ten zostal oddalony postanowieniem Sadu Okregowego
z dnia 02 marca 2018 r.

Wyrokiem z dnia 16 marca 2018r. Sad Okregowy w Warszawie oddalil powédztwo, odstepujgec od
obciqzania powdéddki kosztami procesu. Rozstrzygniecie Sadu zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen.

M. D. urodzila sie w dniu (...) Ma wyksztalcenie $rednie - z zawodu jest technikiem ekonomista. Mieszka w
miejscowosci M. razem z rodzicami. W wieku 23 lat zawarta zwigzek malzenski. Rozwiodta sie w dniu (...) r. W ciagu 10
lat 7 razy zmienila miejsce pracy. Ostatnig prace przed hospitalizacja psychiatryczng podjeta w dniu 12 marca 2015r.

W wieku 33 lat powodka byla diagnozowana przez neurologa z powodu bélow glowy. W wykonanym badaniu CT glowy
stwierdzono torbiel i skierowano ja do neurochirurga.

W dniu 26 czerwca 2012 r. M. D. zglosila sie do Instytutu (...) na Izbe Przyje¢, w celu ustalenia wizyty u neurochirurga.
Poprosila rowniez o konsultacje psychiatryczng z uwagi na trudnosci w zrozumieniu ré6znych wydarzen z jej zycia,
w tym m.in. przyczyn czestej utraty pracy, nieodwzajemnionego uczucia ze strony mezczyzny /karta informacyjna -
k. 6 akt/. W czasie wizyty u lekarza psychiatry P. S. podala, Ze od 2 lat nastgpila u niej zmiana stanu psychicznego.
Slyszy w glowie glos szatana, ktory nakazuje jej ,rzucié sie pod pociag” i jest przekonana, Ze szatan na nig wplywa i
nig kieruje. Slyszy takze w glowie glosy swoich bliskich, ktérzy mowia jej ,,zyj dla nas”. Relacjonowala, ze od 3 lat jest
zakochana ze wzajemnoScia w mezczyznie, ktory jest sedzia, ale nigdy nie zamienila z nim slowa i nigdy nie doszlo
do bezposredniego spotkania. Powodka wskazala, Ze ma trudno$ci z utrzymaniem pracy, przy czym nie potrafita



okresli¢ przyczyn utraty pracy. Lekarz ocenil, Ze pacjentka jest wszechstronnie zorientowana, z kontaktem werbalnym
do$¢ dobrym, o obnizonym nastroju, przy czym relacjonuje my$li i tendencje samobdjcze. Z tego wzgledu zalecono
obserwacje stanu psychicznego, wskazujac na mozliwo$¢ istnienia zespotu paranoidalnego, reakcji depresyjnej i mysli
i tendencji samobdjczych i leczenie w Szpitalu (...) w T. /karta porady - k. 5 akt/. Lekarz badal pacjentke, zapisywal
cytaty z jej wypowiedzi. Wypowiedzi pacjentki sugerowaly mysli i zamiary samobojcze oraz bezpoSrednie zagrozenie
dla zycia. Z tego tez wzgledu podjal on dzialania zmierzajace do zapewnienia pacjentce bezpieczenistwa i umieszczenie
jej na oddziale, ktéry zapewni jej odpowiednie leczenie.

M. D. zadzwonita do matki D. K. i poinformowala ja, ze lekarz zamknat drzwi na klucz i powiedzial, ze jej nie wypusci.
Placzac oznajmila réwniez matce, ze ma przyjechaé po nig karetka i zawiez¢ ja do szpitala psychiatrycznego w T..

M. D. przyjeto do (...) Centrum (...) im. prof. J. M. w P. w dniu 26 czerwca 2012 r., gdzie byla leczona do dnia 06
lipca 2012 r. W czasie pobytu w tej placowce pacjentka zaprzeczyla informacjom zapisanym w karcie informacyjnej
Instytutu (...). Zachowywala sie w nieco dziwaczny sposob, nie wypowiadajac ewidentnych treéci o charakterze
psychotycznym. Nie wyrazila zgody na hospitalizacje psychiatryczna. Z powodu zawartych w karcie porady z (...)
danych odnoénie omamoéw imperatywnych i mys$li samobojczych zwrocono sie do Sadu Rejonowego w P. o podjecie
decyzji w trybie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego /karta informacyjna - k. 6 akt/.

Personel szpitala byt wobec powo6dki mily, a lekarze wskazywali, ze hospitalizacja moze trwaé nie wiecej niz 10 dni.
Nie podawano powodce lekéw, gdyz nie chciala ich przyjmowac .

W dniu 28 czerwca 2012 r. zostalo wszczete postepowanie z urzedu w przedmiocie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego M. D. bez jej zgody. W toku postepowania toczacego sie przed Sagdem Rejonowym w P. pod sygn.
akt (...), wystuchano uczestniczke i przeprowadzono dowod z opinii bieglego lekarza psychiatry J. K.. Ze sporzadzonej
opinii sgdowo - psychiatrycznej wynikalo, ze biegla w oparciu o dokumentacje medycznag i badanie sadowo-
psychiatryczne rozpoznala u M. D. nieokre$lone zaburzenia psychiczne. W ocenie bieglej przyjecie uczestniczki
do szpitala psychiatrycznego bylo niezbedne dla usuniecia bezposredniego zagrozenia dla jej zycia, albowiem jej
zachowanie wskazywalo, ze z powodu zaburzen psychicznych w chwili przyjecia do szpitala bez zgody zagrazala
bezposrednio wlasnemu zyciu badz zdrowiu lub zyciu innych oséb.

W oddziale ogblnopsychiatrycznym pacjenci majg mozliwo$¢ korzystania z wlasnych telefonéw komoérkowych.
Ze wzgledéw bezpieczenstwa w depozycie oddzialowym sa natomiast przechowywane ladowarki do aparatow
telefonicznych. Pacjenci maja mozliwos$é przechowywania zywnos$ci w lodéwce oddzialowej, a pielegniarka dyzurna
nadzoruje dostep do tej zywnoSci. W oddziale jest pie¢ kabin prysznicowych i jedna wanna. Toalety posiadajg drzwi,
ktoére mozna zamknaé, nie sa one natomiast zamykane na klucz ze wzgledow bezpieczenistwa. Powddka miala trudnoéc
w korzystaniu z toalety, albowiem kabiny nie byly zamykane na klucz. W czasie pobytu w Szpitalu (...) denerwowala
sie i miala problemy z laknieniem. Pow6dka obawiala sie zachowania pacjentek przebywajacych z nig na sali z uwagi
na to, ze one krzyczaly, kradly jedzenie z szafek /powddce skradziono drozdzéwke przyniesiona przez matke/, palily
papierosy.

W czasie hospitalizacji pacjentka byla spokojna. Nie miala zaburzen $wiadomo$ci i orientacji. Pozostawala w
rzeczowym, ale powierzchownym kontakcie. Miala wyr6wnany nastroj. Nie ujawniala obecno$ci doznan omamowych
i konsekwentnie zaprzeczyla ich wystepowaniu. Ksobnie interpretowala niektére zachowania otoczenia, ale
ewidentnych tresci urojeniowych nie wypowiadala. Nie zglaszala skarg na dolegliwo$ci somatyczne, ani zaburzen
apetytu. Przeprowadzone u pacjentki testy psychologiczne nie wykazaly zaburzen tresci i formy mys$lenia. Wynikal z
nich natomiast niski poziom funkgcji intelektualnych myslenia abstrakcyjnego, proceséw analizy i syntezy mySlowej
oraz nadmierny konkretyzm i sztywno$§¢ myslenia. Pacjentka w czasie pobytu w szpitalu nie wyrazita zgody na
przeprowadzenie diagnostyki neuroobrazowej i ewentualnej konsultacji neuropsychologicznej. Nie wyrazita zgody na
pobranie krwi do badan podstawowych. Wypisana zostala do domu w stabilnym stanie fizycznym i psychicznym po
ukonczeniu okresu obserwacji. Stwierdzono, ze M. D. funkcjonuje intelektualnie w normie, na poziomie nizszym od
przecietnego. Brak byto wskazan do zatrzymania pacjentki w szpitalu bez jej woli.



Po wyj$ciu ze Szpitala (...) byla bardziej drazliwa i miala problemy ze snem . Ma leki zwigzane z pobytem w szpitalu
psychiatrycznym i nie potrafi zaakceptowaé pozbawienia jej wolnosci.

Postanowieniem z dnia 03 paZzdziernika 2012 r. Sad Rejonowy w P. uznal, Ze w dniu 26 czerwca 2012 r. istnialy
przestanki do przyjecia M. D. urodzonej dnia (...) do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.

Na skutek apelacji uczestniczki, postanowieniem z dnia 08 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w W. w sprawie (...), zmienit
zaskarzone postanowienie i stwierdzil, ze brak bylo podstaw do przyjecia M. D. do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody na podstawie art. 24 o ochronie zdrowia psychicznego. W uzasadnieniu powyzszego orzeczenia, Sad Okregowy
wskazal, ze przy orzekaniu o umieszczeniu uczestniczki w zakladzie psychiatrycznym nie mozna kwalifikowaé jej
zaburzen psychicznych jako bezposrednio zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

Powodka ma trudno$ci w umiejetnym radzeniu sobie ze stresem. Wydaje sie osoba niedojrzala emocjonalnie i
gorzej przystosowang do radzenia sobie z wymogami sytuacji zyciowej, czy pelnieniu rdl spolecznych. Hospitalizacja
psychiatryczna powodki wplynela na codzienne funkcjonowanie i zycie, z uwagi na utrate poczucia bezpieczenstwa,
odczuwanie lekow i niepokoju. Subiektywnie powoddka odczuwa krzywde w zwigzku z umieszczeniem jej w szpitalu
psychiatrycznym. Pobyt w szpitalu spowodowal u niej utrate poczucia bezpieczenstwa, wplynal zaklocajaco na jej
zachowanie w postaci postawy obronnej, zaprzeczenia, wyparcia sie problemdw, braku zaufania do lekarza, niecheci
do podejmowania leczenia i wykonywania badan diagnostycznych. Poczucie krzywdy u powddki jest doé¢ trwale, ale
nie wplywa dezorganizujaco na jej zachowanie .

Powodka odbyla staz urzedniczy w ZUS-ie, w okresie od 02 pazdziernika 2017 r. do 28 lutego 2018 r. Obecnie jest
bezrobotna i pozostaje na utrzymaniu rodzicow.

Oceniajac dowody Sad wskazal, iz ustalenia stanu faktycznego oparl réwniez na osobowych zZrédlach dowodowych,
w zakresie, w jakim obdarzyl je wiara.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadka D. K. /protokél z rozprawy - k. 87 v. - 88 akt/, w zakresie, w jakim przedstawiala ona
swoje obserwacje dotyczace pobytu powddki w Szpitalu, jak rowniez podawala, w jaki sposob powddka zachowywata
sie po zakonczonej hospitalizacji psychiatrycznej. Sad odmoéwil atrybutu wiarygodno$ci zeznaniom, ktoére zawieraly
relacje tego, co mowita powddka, uznajgce, ze w istocie sa one przedstawieniem stanowiska samej strony.

Jako wiarygodne Sad ocenit zeznania §wiadka G. J. /protokoét z rozprawy - k. 378 akt; adnotacje w protokole pisemnym
- k. 377 akt/, ktéra w sposéb niebudzacy watpliwosci - jako pielegniarka - podala, jakie warunki panuja w oddziale
ogolnopsychiatrycznym Szpitala w P., podkreSlajac istnienie procedur bezpieczenstwa w postaci przechowywania
ladowarek do aparatow telefonicznych w depozycie oddzialowym oraz brak mozliwo$ci zamkniecia na klucz kabin
toaletowych.

Sad dal wiare zeznaniom $§wiadka P. S. /protokol z rozprawy - k. 176 akt; adnotacje w protokole pisemnym - k. 174 v.
akt/, albowiem znajdowaly one potwierdzenie w dokumentacji lekarskiej. Sad pominal zeznania $wiadka w tej czesci,
w jakiej nie pamietal on niektorych szczegotow zwiazanych z wizyta powodki (w tym co do tego, czy byla ona z osoba
towarzyszaca i jakie byly przyczyny przewiezienia pacjentki do Szpitala w T., a nie przyjecie jej na Odzial w Instytucie
(...) wW.), albowiem nic nie wnosily one do sprawy. W tozsamy sposdéb Sad ocenit zeznania Swiadka dotyczace jego
kariery zawodowej.

Niewiele wniosly do wyjasnienia istoty sprawy zeznania Swiadka J. B. (1) /protokdl z rozprawy - k. 378 akt; adnotacje w
protokole pisemnym - k. 376 akt/, ktory wskazal jedynie, Ze z pow6dka mogt mieé styczno$éc na Izbie Przyjeé, natomiast
nie pamietal szczego6low dotyczacych przyczyn i podstaw przyjecia jej do Szpitala.

W ocenie Sadu zeznania powodki M. D. /protokoél z rozprawy - k. 482 akt; adnotacje w protokole pisemnym - k. 479
v. - 480 v. akt/, zaslugiwaly na obdarzenie wiara jedynie w takim zakresie, w jakim znajdowaly one potwierdzenie
w zebranym w sprawie materiale dowodowym, jak réwniez byly wewnetrznie logicznie spdjne. W ocenie Sadu nie



zaslugiwaly na obdarzenie wiara zeznania powddki, w ktoérych negowala ona zapisy w dokumentacji lekarskiej, w
tym karcie porady, co do podawanych przez powddke informacji co do mysli samobdjczych i nieodwzajemnionego
uczucia. Jak wynika z treéci opinii bieglego dra J. B. (2) /k. 124 akt/ powbdka prezentuje wysoki poziom zaprzeczenia,
pokazywania sie w nadmiernie pozytywnym $wietle, aby wydac sie lepiej przystosowana negujac wszelkie problemy i
trudnoéci. W sposéb zbiezny z wnioskami opinii bieglego Sad ocenil zeznania powo6dki. Za niewiarygodne Sad uznal
zeznania powddki, w ktorych podawala, ze pielegniarki na nig krzyczaly i obrazaly ja, ze byly niemile wobec wszystkich,
albowiem byly one niesp6jne z zeznaniami zlozonymi na kilka minut weze$niej, w ktorych powodka podawala, ze byly
one mile. W ocenie Sadu zeznania powodki, w ktorych twierdzila ona, ze miala by¢ zatrudniona w sklepie (...) rowniez
nie znajdowaly potwierdzenia w zebranym w sprawie materiale dowodowym, w tym w zeznaniach §wiadka D. K..

Sad oddalil wniosek powodki o zobowigzanie (...) Centrum (...) w P. do udostepnienia nazwisk i adreséw pacjentek,
ktore przebywaly wraz z powodka na (...)Oddziale O. o imionach G., J. oraz B., celem dokonania ustalen na okolicznoéc
traktowania powddki przez personel pozwanego szpitala oraz warunkéw panujacych na ww. Oddziale, albowiem
przedmiotowe okoliczno$ci zostaly wyjasnione za pomoca innych §rodkéw dowodowych, w tym zeznan powddki.

Sad uznat za rzetelne i wykonane w sposob fachowy opinie sporzadzone przez bieglych psychologéw dra J. B. (2) /
k. 110 - 124 akt/ i H. D. /k. 182 - 187 akt/, w ktorych biegli szczegbdlowo przeanalizowali material dowodowy zebrany
w niniejszej sprawie. Wnioski bedace wynikiem tej analizy nie budza w ocenie Sadu watpliwos$ci, a wywdd do nich
prowadzacy jest spdjny i logiczny. Analiza poczyniona przez bieglych zostala uznana za wyczerpujaca, albowiem biegli
dokonali mozliwe oceny stanu emocjonalnego powodki po hospitalizacji psychiatrycznej, wskazujac na skutki stresu
zwigzanego z tym zdarzeniem, po dokonaniu szczegélowych badan. Sad uznal opinie te za miarodajne w catoSci.

Sad oddalil wnioski o dopuszczenie dowodow z uzupelniajacej opinii bieglej H. D., uznajac, ze zmierzaja one do
nieuzasadnionego przedluzania postepowania. Z uwagi na to, ze opinia ta byla klarowna i wyczerpujaca, brak byto
podstaw do nieuzasadnionego przedtuzania postepowania. W ocenie Sadu na uwzglednienie nie zastugiwal rowniez
wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego w celu zbadania, czy istnialy podstawy przyjecia
powddki do pozwanego Szpitala. Niewatpliwym bowiem jest, ze kwestia ta zostala przesadzona w prawomocnym
orzeczeniu Sagdu Okregowego w W. z dnia 08 kwietnia 2013 r., wydanym w sprawie (...).

W rozwazaniach prawnych Sad wskazal, iz strona powodowa domagala sie ochrony débr osobistych - wolnosci i
godnoSci. Sad przypomnial ogolne zasady ochrony dobr osobistych, o ktorych mowa w art. 23 k.c. oraz tre$¢ regulacji
art. 24 § 1 k.c. , a takze art. 445 § 2 k.c., ktéry stanowi, ze w wypadku pozbawienia wolno$ci sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde. Sad podniosl, iz jak slusznie
wskazywal Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 24 lipca 2008 r. (I ACa 1150/06, OSAW 2008/4/110)
w przypadku naruszenia dobr osobistych bezprawnym dzialaniem sprawcy pokrzywdzonemu przede wszystkim
przystuguja Srodki o charakterze niemajgtkowym przewidziane w art. 24 k.c., a w przypadku gdy dzialanie naruszyciela
jest takze zawinione Srodki o charakterze majatkowym. Sad jest zobowiazany ustali¢ zakres cierpien pokrzywdzonego,
a przy ocenie tej przestanki nie moze abstrahowaé od wszystkich okoliczno$ci towarzyszacych powstaniu krzywdy.
Znikomo$¢ ujemnych nastepstw moze by¢ podstawg oddalenia powddztwa o przyznanie zado$éuczynienia na rzecz
pokrzywdzonego. Co do zasady przy ocenie czy doszlo do naruszenia dobra osobistego decydujace znaczenie ma zatem
nie tylko subiektywne odczucie osoby zadajacej ochrony prawnej ale takze to, jaka reakcje wywotuje w spoleczenstwie
to naruszenie. Kryteria oceny naruszenia musza by¢ obiektywne, a tym samym musza uwzgledniaé¢ odczucia szerszego
grona uczestnikdéw i powszechnie przyjmowane, zaslugujace na akceptacje normy postepowania. Inaczej moéwiac — o
tym czy istotnie zostalo dokonane naruszenie dobra osobistego, decyduje obiektywna ocena konkretnych okolicznoSci,
nie za$ subiektywne odczucie osoby zainteresowanej. Przy ustalaniu faktu naruszenia dobr osobistych nalezy stosowac
réznorodne kryteria ale doniosle znaczenie ma w tym zakresie opinia spoleczna oraz racjonalne i rozsadne poglady.
Stanowisko judykatury i doktryny w tym zakresie jest zgodne, przyjmuje sie bowiem, ze ocena czy nastapilo naruszenie
dobra osobistego jakim jest stan uczu¢, godnosé nie moze by¢ dokonana wedlug miary indywidualnej wrazliwo$ci
zainteresowanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.03.1997, III CKN 33/97, OSNCP 1997/67/93).



Powolane wyzej przepisy nie zawieraja definicji dobra osobistego. Zgodnie z utrwalonym stanowiskiem doktryny
pod pojeciem dobr osobistych rozumiane sa wartoéci o charakterze niemajatkowym, wiazacymi sie z osobowoscia
czlowieka, uznanymi powszechnie w spoteczenistwie (por. m.in. S. Rudnicki, Ochrona débr osobistych na podstawie
art. 23 i 24 k.c. w orzecznictwie Sadu najwyzszego w latach 1985-1991, PS 1992, nr 1, s. 34; Z. Radwanski, Prawo
cywilne — cze$¢ ogélna, Warszawa 2005, s. 161).

Godno$c¢ jest najwazniejszym dobrem chronionym w przepisach prawa, jest dobrem osobistym przystlugujacym
czlowiekowi z racji urodzenia. Zgodnie z utrwalonymi pogladami orzecznictwa zawiera ono w sobie dwa aspekty:
zewnetrzny (rozumiany jako dobre imie, dobra opinia w danym $rodowisku) oraz wewnetrzny (rozumiany jako
godnosc¢ osobista). Z tresci art. 30 Konstytucji wynika, ze przyrodzona i niezbywalna godno$¢ czlowieka stanowi Zrodlo
wolnoSci i praw czlowieka. Konkretyzuje sie w poczuciu wlasnej wartosci czlowieka i oczekiwaniu szacunku ze strony
innych ludzi (zob. m.in. uchwale 7 s. Sadu Najwyzszego z dnia28 maja 1971 r., III PZP 33/70, OSNC 1971, z. 11, poz.
188; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 1971 r., II CR 455/71, OSNC 1972, z. 4, poz. 77; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 1999 r., III CKN 939/98, OSNC 2000, z. 3, poz. 56; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 pazdziernika 2002 r., IV CKN 1402/00, zob. orz. LEX nr 78364).

Prawo do wolnoéci zagwarantowane jest w Konstytucji i umowach miedzynarodowych. W my$l art. 31 ust. 1
Konstytucji wolno$é czlowieka podlega ochronie prawa, natomiast art. 41 ust. 1 i 2 Konstytucji gwarantuje kazdemu
nietykalno$¢ osobista i wolno$c¢ osobista zastrzegajac, ze pozbawienie lub ograniczenie wolnoéci moze nastapié tylko
na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie.

Doktryna prawa cywilnego ujmuje wolno§¢ w dwojaki sposéb; w znaczeniu waskim - jako fizyczna swobode ruchéw
(wolno$¢ osobista), albo w znaczeniu szerokim - jako ,wolnoé¢ od czegos$”, czyli ochrone przed niedozwolonymi
naciskami, ktére krepuja swobodne dysponowanie warto$ciami osobistymi. Zakres tego dobra osobistego mial
obejmowaé wolno$¢ od obawy, strachu i dzialania pod przymusem. Biorac pod uwage unormowania Konstytucji RP,
ktora wyznacza pozycje jednostki w spoleczenstwie i zakres$la bariere przed ingerencja zewnetrzna w zachowania
jednostki, a jednocze$nie wyznacza pole swobodnego dzialania w r6znych sferach zycia spolecznego, gospodarczego
i publicznego, M. Safjan podniosl, iz interpretacja pojecia wolnosci powinna wplynaé na zmiane interpretacji pojecia
wolno$ci w prawie cywilnym (M. Safjan, w; Kodeks cywilny, Komentarz, t. I, Warszawa 1997, s. 900).. Wolno$é
powinna zatem obejmowac sfere autonomii jednostki (w tym réwniez osoby prawnej), w ramach ktorej przystugiwaé
jej bedzie potencjalna mozliwos¢ ,,(...) dokonywania samodzielnych, swobodnych, wolnych od przymusu i arbitralnej
ingerencji wyboréw co do okre$lonych zachowan (...)" (M. Safjan, w; Kodeks cywilny, Komentarz, t. I, Warszawa 1997,
S. 900, J. St. Pigtowski, Ewolucja ochrony dobr osobistych.., s. 129; por. réwniez 1. Dyka, Zasady przyznawania i
ustalania wysokoéci zado$¢uczynienia pienieznego w razie naruszenia dobra osobistego, KPP 2001, z. 3, s. 609).

Nie ulega watpliwoéci, ze zamkniete leczenie prowadzi co najmniej do ograniczenia wolnoSci pacjenta, jednakze w
uzasadnionych sytuacjach jest ono konieczne z uwagi na jego dobro i potrzebe zapewnienia mu wla$ciwej diagnostyki
ileczenia. Z uwagi na specyfike tej materii ustawodawca jasno okreélil, na jakich zasadach odbywa sie przyjecie do
szpitala psychiatrycznego, statuujac obowiazek uzyskania pisemnej zgody. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. Nr 231z 2011r., poz. 1375) przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania
do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnoSci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do
przyjecia, a w naglych przypadkach, w szczegblnoSci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej
przed zgloszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego,
za jej pisemna zgoda, bez skierowania. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody tylko wowczas, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wlasnemu zyciu lub zyciu innej osoby, o czym stanowi art. 24 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W takiej
sytuacji zgode osoby chorej zastepuje ,zgoda” Sadu rodzinnego.



Powodka wskazywala rowniez, ze w czasie pobytu w szpitalu psychiatrycznym byla 7le traktowana przez personel
medyczny, jak rowniez ucierpialo jej poczucie bezpieczenstwa - wobec zlych warunkéw panujacych w tej placowcee.

W zakresie zlego traktowania, juz z samych zeznan powo6dki wynikalo, ze negatywnie uprzedzila sie do zachowania
personelu, zwlaszcza wobec niecheci pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Powddka odbierala negatywnie zachowania
osob chorych, bojac sie pacjentek przebywajacych z nia na sali, przerzucajac odpowiedzialnoé¢ za ich zachowania
na lekarzy i pielegniarki. Ograniczenia zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa, w zakresie braku mozliwoéci
korzystania z zamknietych na klucz toalet i prysznicy stanowily dla powddki podstawe do stwierdzenia, ze warunki
bytowe byly ponizajace.

Niewatpliwym jest, ze personel medyczny powinien odpowiadaé za stworzenie bezpiecznych warunkéw leczenia. W
takim tez celu wprowadzane s3 ograniczenia, zwigzane z korzystaniem z zamknietych na klucz toalet, czy mozliwoscia
korzystania z tadowarek do telefonéw. Z uwagi na to, ze pacjenci przebywajacy w szpitalu psychiatrycznym cierpia z
powodu réznych choréb, nie ma logistycznej mozliwo$ci zapewnienia wszystkim osobom spokojnego przebywania na
oddzialach takich szpitali, w warunkach odizolowania od krzyku pacjentow, czy tez innych zachowan psychotycznych.
Z tego tez wzgledu nie sposoéb jest uznaé, ze powodka doszlo do naruszenia godnosci powddki, z tego wzgledu, ze nie
mogla w komfortowych warunkach odbywac hospitalizacji psychiatrycznej. Wobec tego, ze powodka skladala zeznania
wewnetrznie sprzeczne co do negatywnych zachowan personelu Szpitala, Sad uznal jej zeznania za niewiarygodne.

Jakkolwiek naruszenie wolnosSci powddki nie budzi watpliwoéci Sadu, to jednak uznac nalezy, ze przywolany przepis
art. 24 § 1 k.c. nie uprawnia do automatycznego przypisania pozwanym odpowiedzialnoSci jedynie za naruszenie dobr
osobistych powodéw. Konieczne jest zatem dokonanie oceny, czy zachowanie pozwanych bylo bezprawne.

Podkresli¢ nalezy, ze wobec istnienia watpliwosSci co do stanu zdrowia powodki, jak i obaw o popelnienie przez nia
samobojstwa, pozwany Instytut (...) mial obowigzek wyslaé¢ pacjenta bez jego zgody do szpitala psychiatrycznego,
przy czym o samym przyjeciu do szpitala decydowal juz inny zespdl lekarzy. Postanowieniem Sadu Okregowego z
dnia 08 kwietnia 2013 r., wydanego w sprawie(...) zostalo przesadzone, iz nie byly spelione przestanki przyjecia
do szpitala psychiatrycznego bez zgody powodki. Orzeczenie to wprawdzie dotyczy samego przyjecia do szpitala,
ale posrednio rzutuje tez na czynnoéci poprzedzajace przyjecie do szpitala, a objete niniejszym postepowaniem, tj.
zmuszenie powo6dki 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 czynnoSci poprzedzajace przyjecie do szpitala rowniez nie
spelialy przestanek ustawowych. Jednakze w niniejszej sprawie nalezy wzia¢ pod uwage fakt, iz strona pozwana,
w sytuacji zglaszanych przez powodke omaméw stuchowych, a tym samym - jej niejasnej sytuacji zdrowotnej i
odmowy wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala dzialala w usprawiedliwionym przekonaniu, ze istniejace u powodki
zaburzenia i wyglaszane przez nig mysli rezygnacyjne, moga by¢ objawem tendencji samobojczych (choé¢ jeszcze
nie zamachu). W istocie motywem dzialania pozwanych byla zatem che¢ udzielenia powodce pomocy. Podkreslié
nalezy, ze zycie i zdrowie sg dobrami osobistymi najbardziej cennymi, tym samym — kazdy z pozwanych dzialajac
w celu ochrony najbardziej cennych wartoSci, zdecydowal sie na ograniczenie prawa do wolnoéci powddki. Pozwane
(...) Centrum (...) w P. podjelo wszelkie wymagane prawem dzialania, ktore sa konieczne w sytuacji przyjecia
pacjenta bez jego zgody do szpitala, w tym zwroécil sie do Sadu Rejonowego wP. o przeprowadzenie postepowania
w tym przedmiocie. W tej sytuacji nalezy stwierdzi¢, iz bezprawno$¢ naruszenia débr osobistych powodki w postaci
naruszenia jego wolno$ci osobistej zostala wylaczona przez zasady wspoélzycia spolecznego ( tak Sad Apelacyjny w
Warszawie, wyrok z dnia 16 kwietnia 2014 r., VI ACa 1049/13).

W tym stanie rzeczy Sad stanal na stanowisku, ze wobec braku bezprawnosci zachowania pozwanych za niezasadne
uzna¢ nalezalo zasadzenie zado$¢uczynienia za pozbawienie wolno$ci powodki w Swietle treéci art. 445 § 2 k.c.

Przeciwko uwzglednieniu roszczenia o zado$cuczynienie przemawia rowniez to, ze odczuwane przez powodke, na
skutek skierowania jej do szpitala psychiatrycznego, jak rowniez pobytu w tej jednostce, obawa, lek i cierpienie, byly,
jak wynika, z opinii bieglego psychologa, subiektywnie. Nalezy podkresli¢ po raz kolejny, ze subiektywne poczucie
krzywdy nie moze podlega¢ kompensacie.



Dokonujac oceny zasadnoéci zagdania zado$éuczynienia za naruszenie godnoSci, powddki Sagd mial na uwadze treéc
przepisu art. 448 k.c., ktéry stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Na pokrzywdzonym zadajagcym kompensaty krzywdy spoczywa ciezar dowodu winy, chociazby w najlzejszej
postaci, poniewaz przestanka zasadzenia zado§¢uczynienia pienieznego za naruszenie débr osobistych jest krzywda
wyrzadzona z winy umy$lnej lub nieumyslnej, niekoniecznie wskutek razacego niedbalstwa (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2008 r., I CSK 319/07, LEX nr 448025; odmiennie wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia
17 marca 2006 r., I CSK 81/05, OSP 2007, z. 3, poz. 30). Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe podziela stanowisko
Sadu Najwyzszego wyrazone m.in. wyroku z dnia 19 stycznia 2007 r. (sygn. akt III CSK 358/06), jak i w wyroku
z dnia 24 stycznia 2008 r. (sygn. akt I CSK 319/07), ze art. 448 k.c. znajduje zastosowanie tylko w wypadku
zawinionego naruszenia dobr osobistych, przy czym kazdy stopienn winy, takze wina nieumy$lna moze uzasadniaé
uwzglednienie zaréwno roszczenia o zasgdzenie zado$Cuczynienia na rzecz poszkodowanego, jak i roszczenia o
zasadzenie odpowiedniej sumy na cel spoleczny.

W ocenie Sadu, zadnemu z pozwanych, nie sposéb postawi¢ zarzutu zawinionego dzialania w rozumieniu przepisu
art. 416 k.c. Wina zachodzi wowczas, gdy sprawcy szkody mozna postawic zarzut niewtasciwos$ci zachowania zaréwno
w sensie obiektywnym, jak i subiektywnym. Obiektywny element winy wypehia kazde niewlasciwe zachowanie,
sprzeczne z zasadami etycznymi, normami obowigzujacymi w spoleczenstwie, przy czym chodzi tu takze o kazde
zachowanie, ktore przekracza potrzebe ostroznosci wymaganej przez zasady wspolzycia pomiedzy ludZmi, choéby
nawet zachowanie to nie bylo wyraznie zakazane przez ustawe.

W $wietle powyzszych rozwazan nie ulega watpliwos$ci, ze zachowanie pozwanych nie bylo bezprawne. Nie sposob
rowniez postawié¢ im zarzutu, Ze dzialali oni niewlaéciwie. Kazdy z pozwanych podjat wobec powddki dzialania wedlug
standardowych procedur, a powodka byla przez pozwany Szpital traktowana zgodnie z wymogami przewidzianymi
w przepisach prawa.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie wzigl pod uwage réwniez to, ze zasadzenie zado$cuczynienia ma charakter
fakultatywny. Jak slusznie wskazal Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 24 lipca 2008 r. (Sygn. akt
I ACa 1150/06, OSAW 2008/4/110) w przypadku naruszenia dobr osobistych bezprawnym dzialaniem sprawcy
pokrzywdzonemu przede wszystkim przystuguja Srodki o charakterze niemajatkowym przewidziane w art. 24 k.c., a
w przypadku gdy dzialanie naruszyciela jest takze zawinione $rodki o charakterze majatkowym, o kt6érych stanowi
art. 448 k.c.

Wobec braku wykazania przez powodke naruszenia godnoéci, jak rowniez wobec braku bezprawno$ci w zachowaniu
pozwanych w zwiazku ze skierowaniem, a nastepnie przyjeciem powddki do Szpitala bez zgody i przebywaniem
w warunkach hospitalizacji, brak bylo podstaw do zasadzenia zado$cuczynienia na jej rzecz na ww. podstawach
prawnych.

W ocenie Sadu postepowanie zar6wno pozwanego Instytutu, jak i Szpitala nie bylo réwniez zawinione w stopniu
uzasadniajgcym przyznanie zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012.159 j.t.) w razie zawinionego
naruszenia wymienionych w ustawie praw pacjenta, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zadoééuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. WczeSniejsze rozwazania
dotyczace dzialania pozwanego, nakierowanego na osiagniecie efektu leczniczego i fakultatywno$ci zado$éuczynienia
za pozbawienie wolnoéci, nalezy odnie$¢ rowniez do zado$éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta.

Odnoszac sie do roszczenia o odszkodowanie z tytulu nieshusznego pobytu i utraty szans na przyszto$¢ wskazac nalezy,
iz nie zostalo ono udowodnione, a ciezar wykazania wysoko$ci szkody i zwiazku przyczynowego pomiedzy bezprawnym



dzialaniem pozwanego a szkoda spoczywat na powodce w Swietle tresci art. 416 k.c. w zw. z art. 6 k.c. Podkre§li¢
nalezy, ze uzasadniajac swoje zadania w tym zakresie powddka wskazywala na przeslanki majatkowej ochrony débr
osobistych, a nie lgczyla ich ze szkodg w dobrach lub jej interesach majatkowych, objetych ochrong prawna. Juz z
tylko z tej przyczyny powddztwo w tym zakresie winno podlega¢ oddaleniu. Dodatkowo — gdyby powo6dztwo bylo w
tym zakresie zasadne — to niewatpliwym jest, ze nalezaloby uznac za trafny, w §wietle art. 442(1) § 1 k.c., podniesiony
przez pozwany Szpital, zarzut przedawnienia.

Powyzsze uzasadnialo orzeczenie, jak w pkt I sentencji.
Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu uzasadnia tre$¢ przepisu art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 zd. 1 k.p.c.

W pkt II sentencji wyroku Sad nie obciazyl powodki kosztami procesu strony przeciwnej, zgodnie z art. 102 k.p.c.
W judykaturze przyjmuje sie, iz powolany wyzej przepis ma charakter wyjatkowy i nie moze by¢ interpretowany
rozszerzajaco. Odstapienie od obcigzania strony przegrywajacej sprawe kosztami procesu poniesionymi przez jej
przeciwnika procesowego jest mozliwe jedynie w wypadkach szczegdblnie uzasadnionych, tj. wowcezas, gdy z uwagi na
okolicznosci faktyczne konkretnej sprawy zastosowanie ogoélnych zasad odpowiedzialno$ci za wynik procesu byloby
sprzeczne z zasada stuszno$ci. Podstawa do takiej oceny moze by¢ zachowanie sie strony w procesie w polaczeniu z
jej sytuacja pozaprocesowq, na przyklad zla sytuacja finansowa.

W ocenie Sadu charakter dochodzonego przez powddke roszczenia — o zadoSéuczynienie i odszkodowanie z tytulu
ochrony doébr osobistych, jak rowniez to, ze powddka jest obecnie osoba bezrobotna i pozostaje na utrzymaniu
rodzicéw, przemawialy w ocenie Sadu za odstgpieniem od obcigzania jej kosztami procesu, zgodnie z zasada
odpowiedzialnoéci za wynik procesu, wyrazong w przepisie art. 98 k.p.c., tym bardziej, ze o zasadno$ci swojego
roszczenia powodka byla przekonana. Majac na uwadze przywolane okolicznosci, Sad uznal za uzasadnione w Swietle
regul shusznosci, odstapienie od obcigzania jej kosztami procesu. Nieuiszczone koszty sgdowe Sad przejal na rachunek
Skarbu Panstwa (pkt IV sentencji wyroku), bowiem na mocy postanowienia z dnia 02 wrze$nia 2014 r. powodka
zostala zwolniona od kosztoéw sadowych w calosci, a brak byto podstaw do obciazenia tymi kosztami strony pozwanej,
ktoéra proces wygrala.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla powddka, ktéra zaskarzyla orzeczenie w zakresie pkt. I, oddalajacego
powbdztwo. Zarzucila : wskazane szczegolowo bledy w ustaleniach faktycznych/ k. 512-513/, naruszenie art.
23381k.p.c.w ocenie wskazanych dowodéw / k. 512-513/ oraz art. 36581k.p.c., naruszenie prawa materialnego -
art. 5k.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie, naruszenie prawa procesowego: art. 27881k.p.c.poprzez oddalenie
wniosku dowodowego powodki o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychiatry na okoliczno$¢ kwalifikacji
badania skutkujacego przymusowym zatrzymaniem powodki w szpitalu jako niedbalego oraz naruszenie art.
23381k.p.c.poprzez ustalenie, iz odczuwane przez powddke obawa, lek i cierpienie byly tylko subiektywne, podczas gdy
zasady logicznego rozumowania i doSwiadczenia zyciowego wskazuja, iz tego rodzaju odczucia u 0os6b pozbawionych
wolno$ci maja charakter obiektywny, a w konsekwencji naruszenie art. 44581 i2 k.c. w zw. art. 448k.c. poprzez
niezastosowanie. W oparciu o powyzsze skarzaca wnosila o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie powddztwa w
calo$ci, wzglednie jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje.

Apelacja okazala sie bezzasadna. Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne Sadu I instancji. Pewnej korekty i
uzupelnienia wymagala ocena prawna, niemniej jednak prowadzi ona do tozsamego wniosku o braku podstaw do
przyjecia odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanych w niniejszej sprawie.

W pierwszej kolejnoSci nalezalo zatem okresli¢ podstawe prawna odpowiedzialno$ci pozwanych, ktérej przestanki
determinujg katalog okolicznoéci faktycznych niezbednych do ustalenia, a w konsekwencji ocene trafnos$ci
podniesionych zarzutéw apelacyjnych. Judykatura zdaje sie raczej nie wypowiadaé w tym zakresie, rozwazajac
jedynie przestanki art. 44582 k.c./ por. wyrok SN z dnia 19.11.2015r1., IV CSK 792/14/, wzglednie art. 448k.c./ por.
wyrok SN z dnia 18 grudnia 2013r., I CSK 148/13/. Przepisy te jednak nie mogg stanowi¢ samodzielnych podstaw



odpowiedzialnoéci: pierwszy bedzie powigzany z przepisem, statuujacym te zasade odpowiedzialnosci, tj. np. art. 415
k.c., 417k.c., 427k.c., 429 k.c., drugi - z art. 23 i 24k.c. ewentualnie w zwigzku z jednym z przepiséw wskazanych wyzej.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego w niniejszym skladzie odpowiedzialnos$é pozwanych bedzie ksztaltowala sie na zasadzie
ryzyka na podstawie art. 430Kk.c., przy czym jedna z jej przestanek jest wina , pracujacych w tych szpitalach lekarzy.

Sad Apelacyjny ostatecznie nie przyjal podnoszonej w doktrynie koncepcji, iz w tym przypadku do odpowiedzialnoSci
szpitala bedzie mial zastosowanie 417§1k.c./ por. Legalis- Sonia Rovers MOP 2018 nr 3 ,Miedzy dominium a
imperium- o podstawie odpowiedzialno$ci szpitala psychiatrycznego”, Legalis-dr Jan Ciechorski, MOP 2018, nr 17
»Ustalenie winy jako przestanka uwzglednienia zado$¢uczynienia za naruszenie dobr osobistych”- glosa do wyroku
SA z dnia 13 marca 2017r., VI ACa 1405/14/. Zdaniem Sadu Apelacyjnego , przyjecie pacjenta bez jego zgody do
szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23ust.1 lub art. 24 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego /D.U. 2011.231.1375/, zwanej dalej ,,ustawa”, mimo pewnych elementéw wladczych, podejmowanych
wzgledem pacjenta dzialan, ksztaltujacych jego okreslone prawa i obowiazki oraz mozliwo$ci stosowania przymusu
bezposredniego, nie moze by¢ kwalifikowane jako wykonywanie wzgledem niego imperium w rozumieniu wladzy
publicznej. Przemawia przeciwko temu chociazby argument, iz szpital nie wykonuje tej wladzy samodzielnie, podlega
ona $cislej kontroli Sadu w trybie art. 25 i 43-47 ustawy , ktory dopiero legalizuje dzialanie szpitali , wzglednie
orzeka o braku podstaw, co stanowi asumpt do wypisania pacjenta / por. tez Z. Banaszczyk, ,,O odpowiedzialno$ci
za szkody wyrzadzone pacjentom szpitali psychiatrycznych”, Prawo i Medycyna 4/2015/. W konsekwencji podstawa
prawna odpowiedzialno$ci szpitala w takiej sytuacji bedzie, jak wskazano wyzej, art. 430k.c. W zwiazku z tym z
uwagi sposob jej uksztaltowania — na zasadzie ryzyka- irrelewantna stanie sie bezprawno$¢ dzialania szpitala jako
osoby prawnej, gdyz odpowiada on nawet, gdy jako podmiot nie dziala bezprawnie. Natomiast od odpowiedzialno$ci
moze sie uwolnié, gdy brak jest winy podleglego mu pracownika/ przy zalozeniu ze szkoda zostala wyrzadzona
przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosSci/. Wine te, w sensie przedmiotowym /obiektywnej niewlasciwosci
postepowania/ i podmiotowym/ subiektywnej wadliwoSci/, musi udowodnic strona powodowa.

Przechodzac na grunt niniejszej sprawy nalezy zauwazy¢, iz sad w tym postepowaniu, stosownie do tresci
art.36581k.p.c., niewatpliwie jest zwigzany orzeczeniem w Sadu Okregowego w sprawie (...), stwierdzajacym, ze
brak bylo podstaw do przyjecia M. D. w dniu (...) do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody na podstawie
art. 24 ust.1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przyjecie do szpitala okazalo zatem niezasadne z punktu
widzenia przeslanek medycznych, jednakze zdaniem Sadu Apelacyjnego w niniejszym skladzie nie implikuje to
automatycznie bezprawnoSci dzialania lekarzy obydwu szpitali, ktérzy zadecydowali o skierowaniu i przymusowym
przyjeciu pacjentki. Sad Apelacyjny podziela poglad, iz zakwestionowanie decyzji lekarzy przez sad opiekunczy,
ktéra zostala wydana na podstawie blednej diagnozy, wynikajacej z niedostatecznego materialu, nie przesadza o
bezprawnoSci dzialania lub zaniechania personelu medycznego, jezeli decyzja o zatrzymaniu zostala podjeta w ramach
ustawowych kompetencji oraz rzeczowej potrzeby, uzasadnionej okoliczno$ciami sprawy, w celu udzielenia pomocy
pacjentowi / por. wyrok S.A. w Warszawie z dnia 19.07.2012r., I ACa 1247/11, poglad tez podzielany przez Jana
Ciechorskiego w wyzej wskazywanej publikacji, ktéry proponuje odrézniaé ,niezasadno$¢ przyjecia” do szpitala od
bezprawnosci; odmiennie SN w wyzej cytowanych orzeczeniach/. Nalezy zauwazy¢ bowiem, iz lekarz pozwanego
Instytutu (...) w W., ktéry badal pacjentke i skierowal do szpitala psychiatrycznego, dzialal w ramach swoich
kompetencji ustawowych, statuowanych przepisami prawa. Kierowal sie on dobrem pacjentki, majac na uwadze tresé
jej wypowiedzi, ktorych podloze wymagalo co najmniej wyjasnienia. Stwierdzit on, ze pacjentka jest wszechstronnie
zorientowana, z kontaktem werbalnym do$¢ dobrym, o obnizonym nastroju, przy czym relacjonuje mysli i tendencje
samobdjcze/ jakis gloé kaze jej rzucié sie pod pociag, choé inne glosy zdaja sie ja od tego odwodzi¢/. Zalecil obserwacje
stanu psychicznego, wskazujac na mozliwo$¢ istnienia zespotu paranoidalnego, reakeji depresyjnej, mysli i tendencji
samobdjczych i w konsekwencji leczenie w Szpitalu (...) w T.. Decyzja ta zatem byla podyktowana troska o zdrowie
i zycie pacjentki. Brak jednocze$nie bylo podstaw do stwierdzenia, w $wietle treéci przeprowadzonego w Instytucie
wywiadu z powodka, wskazanych tam przykladéw jej wypowiedzi, iz badanie bylo niedbale czy powierzchowne, w
szczego6lnosci, iz trwalo jedynie 10 minut, co podnosi skarzaca. Sad nie miat réwniez obowigzku ustala¢ dokladnej
dlugosci czasokresu jego przebiegu. Nietrafny jest rowniez zarzut naruszenia art. 27881k.p.c./ pkt. 5 petitum apelacji/,
skoro ocena prawna w zakresie winy, tj. dolozenia nalezytej starannoéci, nalezy do sadu , nie za$ do bieglego. Powyzej



wskazana diagnoza nie zostala zanegowana po przewiezieniu pacjentki do pozwanego (...) Centrum (...) w P. przez
lekarzy tej placéwki, w szczegoblnosci psychiatre, doktora J. B. (1), gdzie zostala ona przyjeta na obserwacje. Decyzja
ta zostala zatwierdzona przez ordynatora J. W.. W tej sytuacji niezasiegniecie przez lekarza tego szpitala/ w P./, ktory
przyjat powodke, opinii drugiego psychiatry wzglednie psychologa, ktore nie jest obligatoryjne w $wietle art. 23ust.2
w zw. art. 24 ustawy, zostalo niejako uzupelnione poprzez stanowisko lekarza pozwanego Instytutu (...). Obowiazek
ten za$/fakultatywny/, wbrew wywodom skarzacej, nie spoczywatl na lekarzu tego ostatniego pozwanego, J. S., skoro
wystawial on jedynie skierowanie do innego szpitala/ w P./, ktory to dokonal finalnego zatrzymania i hospitalizacji bez
zgody pacjentki. Jest natomiast oczywiste , ze lekarz w ciagu wstepnego badania nie jest w stanie z reguly w pelniiz calg
pewnoSscia zdiagnozowadé, czy rzeczywiscie istnieja zaburzenia psychiczne oraz na ile realne, a zatem bezposSrednie,
jest zagrozenie zycia, ktore stwarza dla siebie pacjent z powodu tych zaburzen. Na te pytania ma wlasnie odpowiedziec¢
obserwacja psychiatryczna. W przeciwnym wypadku jej przeprowadzanie byloby niecelowe i bezprzedmiotowe.

Trudno réwniez wymaga¢, aby lekarz uzaleznial swoja diagnoze od katalogu podmiotéw, z ktorymi utrzymuje kontakt
pacjent, wzglednie ktorzy sa obecni przy jego przyjeciu. Stwarzaloby to pozaustawowy obowigzek badania réwniez
tych oso6b pod katem mozliwo$ci zapewnienia opieki badanemu pacjentowi i stopnia stwarzanej rekojmi zapobiezenia
potencjalnej tragedii. W konsekwencji podnoszona przez apelantke okoliczno$é obecnoéci jej kolegi, L. M., w ktérego
towarzystwie powoddka zglosila sie do szpitala, wzglednie telefonicznego kontaktu z matka, jest irrelewantna z
punktu widzenia treSci wystawianego przy przyjeciu do szpitala rozpoznania i jego przewidywanych konsekwencji.
Natomiast zupelnie inaczej moze pdZniej ksztaltowac sie ta diagnoza, gdy jest ona formulowana po przeprowadzeniu
obserwacji, kiedy zebrany jest juz okreslony material badawczy. Pacjentka ostatecznie zostala zwolniona. Nalezalo
jednak podkresli¢, iz stosownie do opinii bieglej psychiatry, zlozonej w rozwazanej sprawie (...)przyjecie uczestniczki
do szpitala psychiatrycznego byto niezbedne dla usuniecia bezposredniego zagrozenia dla jej zycia, albowiem jej
zachowanie wskazywalo, ze z powodu zaburzenn psychicznych w chwili przyjecia do szpitala bez zgody zagrazala
bezposrednio wlasnemu zyciu badz zdrowiu lub zyciu innych oséb. Oczywiscie Sad Okregowy rozpoznajacy apelacje
pacjentki, zmieniajac postanowienie Sadu Rejonowego, byl teoretycznie/ przynajmniej formalnie/ wladny opinii tej
nie uwzglednié i przyjaé¢ w opozycji do opinii profesjonalisty, nie dysponujac inng, na podstawie innych dowodow
osobowych, iz nie bylo bezpos$redniego zagrozenia zycia powo6dki, za$ orzeczenie to, jak wskazano wyzej, wiaze Sad w
niniejszej sprawie, stosownie do tresci art.36581k.p.c., nawet jezeli moze rodzi¢ powazne watpliwos$ci. Nalezy jednakze
mieé tez na uwadze, iz orzeczenie to zapadlo w innym stanie wiedzy, kilka miesiecy po zwolnieniu powodki, po
przeprowadzeniu postepowania dowodowego i przeanalizowaniu ,,na spokojnie”, ex post, wszystkich okoliczno$ci
sprawy, w tym w uwzglednieniu wiedzy, iz w ciagu tego okresu apelantka nie prébowala sie targnaé na swoje
zycie. Natomiast zachowanie lekarza nalezy ocenia¢ z punktu widzenia wiedzy , ktérg dysponowal na izbie przyjec,
a nie zebranej p6zniej. W konsekwencji nie mozna uznaé, iz jest one bezprawne, ani tym bardziej zawinione.
Nalezy powtbrzyé, iz w Swietle treéci przeprowadzonego z powddka wywiadu oraz w kontekécie posiadanych
kompetencji medycznych, w ocenie lekarzy obu pozwanych, powddka z uwagi na podejrzewane zaburzenia psychiczne,
stwarzala bezpo$rednie zagrozenie dla swego Zycia. Ocena ta nie budzila tez watpliwos$ci sedziego rodzinnego, ktory
przeprowadzil wystuchanie powddki w dniu 29 czerwca 2012r. i nie podjal zadnych czynnoéci w trybie art. 45ust.2
ustawy, akceptujac zaistnialg sytuacje.

Gdyby z kolei, wbrew zaprezentowanemu pogladowi, przyjaé niejako ,automatycznie”, iz zwigzanie orzeczeniem w
sprawie (...), oznacza bezprawno$c¢ dzialania szpitali, a w konsekwencji lekarza z Instytutu kwalifikujacego powodke na
przymusowe leczenie oraz lekarza firmujacego decyzje o przyjeciu do szpitala w P., to wskazany brak ich winy w sensie
podmiotowym czyni roszczenie z tytulu zado$éuczynienia za pozbawienie wolno$ci/ naruszenie dobra osobistego w
postaci wolno$ci/, oparte na tredci art. 430k.c. w zw. art.44582k.c. bezzasadnym. Nalezy przy tym podzieli¢ poglad,
iz w powiazaniu z podstawa odpowiedzialno$ci deliktowej do kwestii oceny zado$éuczynienia za krzywde zwigzang
z pozbawieniem wolno$ci w szpitalu psychiatrycznym znajdzie zastosowanie art. 44582k.c., jako lex specialis w
stosunku do art. 448k.c./ por. wyrok SN z dnia 21.08.2013r., I CSK 704/12/.

Niezaleznie od tego nalezalo podzieli¢ wywody Sadu I instancji, iz zadanie zado$¢uczynienia z tytulu naruszenia
dobr osobistych/ oparte zar6wno na treSci art. 448 k.c. jaki i na podstawie art. 44582k.c. /, nawet przy przyjeciu



spelnienia przestanek, ma charakter fakultatywny i w niniejszej sprawie brak byloby podstaw, wobec naswietlonych
wyzej okoliczno$ci, do jego przyznania.

Natomiast jedynie juz dla wyczerpania wywodu, nalezy przypomnieé, iz w doktrynie i judykaturze zostal wyrazony
poglad, ze zadanie ochrony z tytulu naruszenia dobra osobistego, a wiec réwniez zadanie zado$éuczynienia, moze
by¢ sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego. Niektorzy autorzy nawet przyjmuja, iz wylaczona jest wrecz sama
bezprawno$¢ dzialania naruszyciela, jezeli jego dzialanie podjete jest w obronie zastugujacego na ochrone interesu,
za$ sprzeciwienie sie takiemu dzialaniu byloby sprzeczne z zasadami wspoéltzycia spolecznego/ por. S. Grzybowski
— autor cytowany w ramach publikacji Legalis-System Prawa Prywatnego, Prawo cywilne, cze$¢ ogdlna, tom I
rozdzial XVI §83pkt II/. W przedmiotowej sytuacji lekarz dzialal w celu ochrony zycia i zdrowia powdédki, ktore
postrzegal jako bezposrednio zagrozone, a ktoérag to konstatacje podzielila biegla psychiatra w sprawie(...), choé¢ nie
przyjat jej Sad Okregowy. W zwiazku z tym potencjalna bezprawnos$¢ jego postepowania/jako sktadowy, element
obiektywny jego winy, rozpatrywany w ramach przestanek art. 430k.c./, wzglednie bezprawno$¢ dzialania szpitala,
gdyby odpowiedzialno$¢ oprze¢ na tresci art. 41781k.c. w zw. art. 44582Kk.c. jest wylaczona.

Przyjmujac jednak poglad, iz zasady wspoétzycia spolecznego nie moga wprost wylgczaé¢ bezprawnoSci, rozwazanej w
ramach odpowiedzialno$ci deliktowej, albowiem o naduzyciu prawa podmiotowego w rozumieniu art. 5k.c. mozna
moéwié dopiero wtedy, kiedy przysluguje, a zatem gdy sa spelnione przestanki do uwzglednienia $wiadczenia /co
zaklada istnienie rowniez bezprawno$ci/ nalezy uznad, iz aktualne roszczenia powodki, nawet gdyby jej przystugiwaty,
sa sprzeczne z tymi zasadami. Ubiega sie ona bowiem o zado$c¢uczynienie za przymusowa hospitalizacje od szpitali,
ktére zmierzaly do ratowania jej zycia, a ktére w $wietle zaistnialych okoliczno$ci mozna bylo uznaé za zagrozone.
Innymi stowy lekarze dzialali w interesie powo6dki, celem ochrony jej dobr donioSlejszych niz wolno$c, co w $wietle
ich 6wczesnej wiedzy bylo uzasadnione. Trudno jednocze$nie przywola¢ tu konkretna zasade/ czego domaga sie
apelantka/, ktéra zostala przez powodke naruszona. Jak sie wydaje nie jest moralnie akceptowalna niewdzieczno$é,
wyrazana prze dang osobe , w stosunku do ktérej czynione sg okre§lone zabiegi, w sytuacji, w ktorej zamiarem
podmiotu dzialajacego bylo dzialanie dla dobra tej osoby, uzasadnione okolicznosciami sprawy. W konsekwencji
podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 5k.c. nalezalo uznaé za chybiony.

Konczac nalezy dodaé, iz prawidlowo Sad I instancji przyjal, iz nie doszlo wskutek przedmiotowej obserwacji do
naruszenia dobra osobistego w postaci zdrowia. Natomiast zlozone w apelacji wnioski dowodowe na te okoliczno$é
sa spoznione, co implikowalo na podstawie art.381k.p.c. ich pominiecie. Powddka byla reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika, zatem jej ewentualna nieporadno$é nie miala wplywu na ich niezlozenie w toku I
instancji. Ponadto wskazane dolegliwoéci fizyczne , na ktore cierpi powodka po 6 latach od pobytu w szpitalu, trudno
uzna¢ w Swietle ogélnodostepnego doswiadczenia zyciowego nawet dla laika, za pozostajace w normalnym zwigzku

przyczynowym z tym pobytem.

Z tych wszystkich przyczyn apelacja jako bezzasadna na podstawie art.385k.p.c. podlegata oddaleniu. Jednoczes$nie z
uwagi na sytuacje psychiczna, osobista i materialng powodki, Sad Apelacyjny na podstawie art. 10881 k.p.c. w zw. art.
102 k.p.c. nie obciazal jej obowiazkiem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanych.



