Sygn. akt I ACa 1247/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lipca 2012 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy — Sedzia SA— Hanna Muras

Sedzia SA— Edyta Jefimko /spr./

Sedzia SO del.— Anna Szymanska-Grodzka

Protokolant— st. sekr. sad. Katarzyna Foltak

po rozpoznaniu w dniu 19 lipca 2012 r. w Warszawie na rozprawie
sprawy z powddztwa S. S.

przeciwko Samodzielnemu Wojewo6dzkiemu Zespotowi Publicznych Zaktadow (...) w W.
o ochrone dobr osobistych i zado$¢éuczynienie

na skutek apelacji powoda

od wyroku zaocznego Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 21 czerwca 2011 r. sygn. akt II C 909/08

oddala apelacje.

Zakwestionowanie przez sqd opiekunczy w ramach kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w
szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi, wydanego przez lekarzy postanowienia o przyjeciu
do szpitala , opartego na nieprawidlowej diagnozie (w wyniku blednej oceny pewnych faktow lub
braku peltnego materialu faktycznego ) nie przesqdza o bezprawnosci dzialania lub zaniechania
personelu medycznego , jezeli nastapilo ono w granicach ustawowej kompetencji oraz rzeczowej
potrzeby, uzasadnionej okolicznosciami sprawy, w celu udzielenia pomocy medycznej pacjentowi.

TIACa 1247/11

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 21 czerwca 2010 r. wydanym w sprawie z powodztwa S. S. skierowanego
przeciwko Samodzielnemu Wojewo6dzkiemu Zespolowi Publicznych Zakladow (...) w W. o ochrone débr osobistych i
zado$éuczynienie: Sad Okregowy w Warszawie —oddalil powddztwo.

Powyziszy wyrok Sqd Okregowy wydal na podstawie nastepujagcych ustalen faktycznych i
wnioskach.

W nocy z 24 na 25 grudnia 2005 r. Pogotowie Ratunkowe oraz Policja otrzymaly wezwanie do mieszkania przy ul . (...)
w W.. Na miejscu stuzby ratunkowe zastaly stalych lokator6w mieszkania E. G., P. G. i S. B. G. oraz przebywajacego
tam okazjonalnie powoda S. S.. Wymienione osoby znane byly interweniujacym, albowiem analogiczne wezwania
powtarzaly sie kilkakrotnie w ciaggu poprzednich lat. Na podstawie wiadomo$ci uzyskanych od uczestnikow zajéé, i to



zar6wno podczas weze$niejszych interwencji, jak i w nocy z 24 na 25 grudnia 2005 r., a takze uprzednio od urzednikéw
sprawujacych nadzér nad w/w osobami z racji wypelniania zadan z zakresu opieki spolecznej, kierownik zespolu
wyjazdowego Pogotowia Ratunkowego ustalil, iz wszystkie zastane osoby dotkniete sa zaburzeniami psychicznymi,
a w szczegdlnosci, iz leczyly sie uprzednio na schizofrenie. Bezposrednia przyczyng wezwania shuzb ratunkowych
bylo agresywne zachowanie sie S. S. w stosunku do stalego mieszkanca lokalu P. G.. Powod, lekcewazac niechetne
nastawienie do niego P. G. i prosby E. G., odméwil, mimo p6znych godzin nocny, opuszczenia mieszkania przy
ul . (...) w W.. Pomiedzy S. S. a P. G. doszlo wéwczas do szarpaniny, podczas ktérej powdd ugryzt P. G. w palec
oraz zniszczyl drzwi do pokoju E. G.. Na podstawie uzyskanych informacji, a takze wynikéw badania powoda,
kierownik zespolu Pogotowia Ratunkowego lek. med. U. S. rozpoznata u S. S. zaostrzenie objawéw schizofrenii
i zadecydowala o przewiezieniu go do pozwanego szpitala. Na izbie przyje¢ powod byt rozdrazniony, napiety i
pobudzony psychoruchowo. Podczas badania lekarz przyjmujacy M. W. — D. zdiagnozowala u S. S. schizofrenie.
Posiadajac informacje od lekarza Pogotowia Ratunkowego, iz powdd w mieszkaniu przy ul . (...) w W. byl agresywny
i obserwujac jego dalsze zachowanie, a nadto stwierdziwszy u powoda chorobe psychiczna w postaci schizofrenii,
lekarz podjeta decyzje o przyjeciu S. S. w dniu 25 grudnia 2005 r. 0 godz. 1.30 do szpitala bez zgody pacjenta -
w trybie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( tekst jednolity Dz.U. z
2011 r., Nr 231, poz. 1375 z pézn.zm.). Po przyjeciu powdd byt pobudzony, gloény i wulgarny w zachowaniu ( grozit
personelowi, szarpat sie, krzyczal). Na zlecenie lekarza dyzurnego pacjentowi podano lek psychotropowy o nazwie H.
oraz unieruchomiono go pasami za rece i nogi do godziny 7 rano. W dniu przyjecia powodowi podano réwniez leki o
nazwie T.iT., natomiast w dniach 25 - 26 grudnia 2005 r. P., a w dniach 25 - 27 grudnia 2005 r. H.. Przyjecie powoda
do szpitala bez zgody pacjenta zatwierdzil kierujacy oddzialem lekarz T. N., z kolei zawiadomienia sagdu opiekuniczego
- Sadu Rejonowego dla W. S. w W. o przyjeciu dokonat kierownik placéwki profesor dr hab. W. S. w dniu 27 grudnia
2005T. 0 g20dz. 9.00. Sad Rejonowy dla W. S. w W.w dniu 28 grudnia 2005 r. wszczal z urzedu postepowanie dotyczace
przyjecia powoda do pozwanego szpitala bez jego zgody. Wizytujaca szpital w dniu 28 grudnia 2005 r. sedzia Sadu
Rejonowego dla W. S. w W., nie znalazt podstaw do nakazania natychmiastowego wypisania powoda, wyznaczajac
termin rozprawy w przedmiocie zbadania zasadnos$ci przyjecia, na dzieh 9 stycznia 2006 r. S. S. wypisany zostal
ze szpitala w dniu 3 lutego 2006 r. Lekarz prowadzacy A. P. rozpoznala u powoda zaburzenia schizotypowe oraz
inne zaklécenia czynnoéci psychicznych, w postaci zaburzen obsesyjno - kornpulsyjnych. Postanowieniem z dnia 8
listopada 2006 . Sad Rejonowy dla W. S. w W. orzekl, iz brak bylo podstaw do przyjecia S. S. w dniu 25 grudnia 2005
r. do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Podstawa poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych byly dowody z dokumentéw, przede wszystkim
dotyczace hospitalizacji powoda, zeznania §wiadkéw: A. P. , W. S. , U. S., M. D., T. N. , I. N. oraz zeznania
powoda . S. S. , powolujac sie na zamieszczenie przez pracownikéw pozwanego w jego dokumentacji medycznej
szeregu nieprawdziwych danych, nie wykazal jednak tej okolicznoéci, pomimo spoczywajacego na nim zgodnie z
regula wyrazong w art. 6 k.c. w zwigzku z art. 232 k.p.c., ciezaru dowodu i dlatego Sad Okregowy uznal dowody
z dokumentéw za wiarygodne. Jako wiarygodne oceniono takze zeznania $wiadkow, gdyz byly logiczne, spdjne i
wzajemnie sie uzupehialy. Swiadkowie zgodnie opisali okoliczno$ci towarzyszace przyjeciu i pobytowi powoda w
szpitalu, aich zeznania znalazly réwniez odzwierciedlenie w sporzadzonej przez nich dokumentacji medycznej. Sad dat
réwniez czeéciowo wiare zeznaniom powoda S. S., w zakresie, w jakim przyznal on, iz jego zachowanie w mieszkaniu
przy ul. (...) w W. moglo zosta¢ przez lekarza Pogotowia Ratunkowego odczytane jako agresywne wobec mieszkancow
tegoz lokalu, oraz, w jakim potwierdzit fakt unieruchomienia go na Oddziale Psychiatrycznym na czas okolo 4
godzin i fakt podawania mu lekéw psychotropowych. W tym zakresie zeznania powoda byly zgodne z pozostalym
zebranym w sprawie materialem dowodowym. Zeznaniom powoda odméwiono natomiast wiary w czesci dotyczacej
twierdzenia, jakoby zaréwno lekarz Pogotowia Ratunkowego , jak i lekarz dyzurny pozwanego szpitala byli do niego
uprzedzeni, a decyzja o hospitalizacji zapadla bez stosownego badania powoda, niejako w wykonaniu przyjetego z gory
zalozenia o istnieniu ku temu przestanek. Wskazane okoliczno$ci nie znalazly potwierdzenia w zebranych dowodach.
W pozostalym zakresie Sad Okregowy oddalil wnioski dowodowe powoda, uznajac, iz dotycza one okolicznoSci,
nieistotnych dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.)

Sad Okregowy oddalit powo6dztwo , uznajac je za bezzasadne.



W pozwie z dnia 24 grudnia 2008 r. S. S. wnidst o zobowigzanie pozwanego Samodzielnego Wojewddzkiego Zespolu
Publicznych Zakladow (...) w W. do sporzadzenia i doreczenia mu dwodch réznych tekstow przeprosin o okreslonej
treSci za naruszenie dobr osobistych powoda w postaci wolnoSci, nietykalnoSci cielesnej, dobrego imienia oraz
godnoéci, zaistniale w zwiazku z hospitalizacja S. S. bez jego zgody w okresie od dnia 25 grudnia 2005 r. do dnia 3
lutego 2006 r., w tym za bezprawne : przyjecie go do szpitala bez jego zgody , przetrzymywanie do dnia 9 stycznia
2006 1., obezwladnienie i unieruchomienie na kilka godzin, podawanie Srodkéw psychotropowych oraz zamieszczenie
w jego dokumentacji medycznej szeregu nieprawdziwych informacji. Nadto powo6d wnibst o zobowigzanie pozwanego
do dolaczenia wyzej wymienionych o$wiadczen do dokumentacji medycznej, znajdujacej sie w gestii pozwanego,
zobowigzanie pozwanego do przekazania oéwiadczen Sadowi Rejonowemu dla W. S. w W. oraz do opublikowania
jednego z nich w Gazecie Wyborczej. Powod zazadal rowniez zasadzenia na jego rzecz zadoécuczynienia w lacznej
kwocie 46.000 zt .

Z tredci art. 24 § 1 k.c. wynika, iz ochrona débr osobistych przystuguje jedynie przed dzialaniem bezprawnym, a
wiec dzialaniem lub zaniechaniem sprzecznym z normami prawa lub zasadami wspélzycia spolecznego, bez wzgledu
na wine lub $wiadomoé¢ sprawcy . Wprawdzie doszlo do naruszenia dobr osobistych powoda w opisanych przez
niego okolicznoéciach , ale dzialanie pracownikéw pozwanego bylo zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.
S. S. sformulowal przeciwko pozwanemu cztery zarzuty, a mianowicie: bezpodstawne zdiagnozowanie u powoda
choroby psychicznej i ustalenie, iz zagraza on zdrowiu i zyciu innych os6b, a w konsekwencji bezprawne przyjecie
go do szpitala bez jego zgody w dniu 25 grudnia 2005 r., a nastepnie hospitalizowanie do dnia 9 stycznia 2006
r., bezpodstawne i bezprawne obezwladnienie i unieruchomienie powoda na kilka godzin po przyjeciu do szpitala,
przymusowe podawanie mu Srodkéow psychotropowych o nazwie: T., T., H. i P. do dnia 9 stycznia 2006 r. oraz
zamieszczenie w dokumentacji medycznej powoda szeregu nieprawdziwych danych, w tym nieprawdziwego adresu
jego zamieszkania.

Kwestie przymusowej hospitalizacji pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych reguluje
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego . W §wietle jej art. 23 osoba chora psychicznie moze
by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b. O przyjeciu
do szpitala postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnoéci po osobistym zbadaniu pacjenta i zasiegnieciu w miare
mozliwo$ci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Przyjecie do szpitala wymaga takze zatwierdzenia
przez ordynatora w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy
miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia. Lekarz dyzurny pozwanego szpitala podjat decyzje o
hospitalizacji powoda bez jego zgody, uznajac, iz zostaly spelnione, wymagane przestanki ustawowe. Zdiagnozowat
u powoda chorobe psychiczng w postaci schizofrenii, natomiast zachowanie S. S., zarébwno w mieszkaniu przy
ul . (...) w W,, o czym lekarz powzigt wiadomo$¢ od czlonkéw zespolu Pogotowia Ratunkowego, jak i w gabinecie
lekarza dyzurnego (powod znajdowal sie w stanie dysforycznym, a wiec byl pobudzony psychoruchowo i mial
sklonno$ci niszczycielskie oraz mys$li samobojcze) $wiadczylo, w ocenie psychiatry, o bezposrednim zagrozeniu,
jakie powdd stwarzal dla swego zycia lub zdrowia oraz zycia i zdrowia innych oséb. Decyzja o przyjeciu powoda
do szpitala zostala rowniez zatwierdzona w przepisanym terminie przez ordynatora oddzialu, a kierownik placowki
powiadomil o powyzszym fakcie Sad Rejonowy dla W. S. w W.. Zatrzymanie powoda nastapilo zatem w warunkach
okreslonych przepisem art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, co wylacza bezprawnos$¢ dzialania. P6Zniejsze
orzeczenie Sadu Rejonowego dla W. S.w W. o braku podstaw do przyjecia powoda do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody nie przesadza o bezprawno$ci czynno$ci podejmowanych przez lekarzy, a tym samym o bezprawnos$ci
dzialania pozwanego, ktéry ponosi odpowiedzialnoé¢ za dzialania swoich pracownikow. Nawet gdyby przyjaé, iz
lekarz przyjmujacy powoda nie mial podstaw do kategorycznego zdiagnozowania u pacjenta choroby psychicznej,
dopuszczalne byloby hospitalizowanie powoda bez jego zgody na podstawie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, tj. celem wyjasnienia, czy powdd jest chory psychicznie, przy jednoczesnej towarzyszacej jego
zachowaniu obawie o zdrowie lub zycie 0s6b trzecich. Analogiczna ocena odnosi sie do zastosowania wobec powoda
Srodkow przymusu bezpoéredniego w postaci obezwladnienia i unieruchomienia go na czas kilku godzin bezposrednio
po przyjeciu do szpitala. Podjete przez pozwanego dzialanie bylo uzasadnione zachowaniem powoda, ktéry, jak



wynika z dokumentacji medycznej, byt pobudzony, glosny i wulgarny w zachowaniu, grozil personelowi, szarpal
sie, krzyczal, a nadto odmowil przyjecia lekoéw. Takie dzialanie pozwanego znajduje swoja podstawe prawng w
przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, co wylacza jego bezprawnosé. Kwestie powyzsza reguluja
przepisy art. 18 i 34 ustawy, ktére stanowia, iz wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
przymus bezposredni mozna stosowaé, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci leczniczych, w celu
zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego, a takze, gdy pacjent dopuszcza sie
zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenistwu powszechnemu, lub w sposéb
gwaltowny niszezy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub powaznie zakloca lub uniemozliwia
funkcjonowanie zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. Powod
zachowywal sie w spos6b gwaltowny, szarpal sie, grozil personelowi, a nadto odmoéwil przyjecia zaordynowanych
lekoéw. W tej sytuacji lekarz dyzurny byt uprawniony do podjecia decyzji o obezwladnieniu i unieruchomieniu powoda,
co wyklucza zakwalifikowanie jego dzialania jako bezprawnego. Jak wynika z dokumentacji medycznej powoda, w
dniu przyjecia podano mu leki o nazwie T. i T., natomiast w dniach 25 - 26 grudnia 2005 r. P., a w dniach 25 - 27
grudnia 2005 r. H.. Podawanie pacjentowi srodkow psychotropowych zakoniczono najp6zniej dnia 27 grudnia 2005 .,
aniejak twierdzi S. S. , Ze 9 stycznia 2006 r. Mozliwo$¢ stosowania wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody niezbednych czynnoéci leczniczych, w tym podawania lekoéw, majace na celu usuniecie przewidzianych
w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody dopuszcza art. 33 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Lekarz
dyzurny, dziatajacy w warunkach przewidzianych w art. 33 ust. 1 ustawy, podajac powodowi S. S. leki bez jego zgody,
nie dopuscil sie dzialan bezprawnych. Zamieszczenie w dokumentacji medycznej nieprawdziwego adresu miejsca
zamieszkania powoda nie spowodowato naruszenia jego dobr osobistych. Przy ocenie, czy naruszone zostalo dobro
osobiste czlowieka, decydujg kryteria obiektywne, a nie subiektywne odczucia osoby zadajacej ochrony prawne;.
Obiektywna ocena zakwestionowanych informacji nie mogta doprowadzi¢ do wniosku, ze pozwany naruszyt dobra
osobiste powoda w postaci jego dobrego imienia czy godnoSci. Sporzadzajac dokumentacje medyczna placowka opieki
zdrowotnej w pierwszej kolejnoéci opiera sie na danych zawartych w przedstawionym przez pacjenta dokumencie
tozsamosci. Dane takie, ze wzgledu na zrédlo ich pochodzenia, korzystaja z domniemania prawdziwo$ci .Pozwany,
umieszczajac w karcie pacjenta informacje o miejscu zamieszkania powoda przy ul . (...), opieral sie w tym zakresie
na danych zamieszczonych w dowodzie osobistych powoda. Dzialaniu takiemu nie mozna wiec przypisaté cech
bezprawnosci.

Uznajac, iz dzialania pozwanego nie byly bezprawne w rozumieniu art. 248 1 k.c. , Sad Okregowy oddalil powodztwo
jako bezzasadne.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl powod, zaskarzajac go w caloSci na podstawie nastepujacych zarzutow :

1) naruszenia art. 365 § 1 k.p.c., art. 366 k.p.c. i art. 234 k.p.c. na skutek uznania, ze orzeczenie sadu opiekunczego
o braku podstaw do przyjecia powoda do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody nie przesadza o bezprawnosci
dzialania pozwanego,

2) naruszenia art. 227 k.p.c. poprzez przeprowadzenie jakichkolwiek dowodéw w sytuacji, gdy wprowadzone w art.
24 k.c. domniemanie bezprawno$ci dotyczy zachowania sie sprzecznego z normami prawa bez wzgledu na wine lub
$wiadomos$¢ sprawcy, a sad opiekunczy prawomocnie ustalil, iz postepowanie strony pozwanej w odniesieniu do
powoda bylo bezpodstawne, a wiec bezprawne.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzacy wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w
caloéci.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy w wyniku oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego,
nie naruszajacej kryteriow z art. 2338 1 k.p.c., sg prawidlowe. Sad Apelacyjny podziela je w caloéci i uznaje za wlasne,



jak rowniez sposéb dokonanej wykladni i zastosowanie przepiséw prawa materialnego, wskazanych w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku jako jego podstawa prawna.

Przeslankami ochrony dobr osobistych, ktore musza by¢ spelnione lacznie, s3: 1) istnienie dobra osobistego,2)
zagrozenie lub naruszenie tego dobra, 3) bezprawno$c¢ zagrozenia lub naruszenia. Pierwsze dwie przestanki udowodnié
musi powdd dochodzacy ochrony; pozwany moze bronic sie, wykazujac, ze nie dzialal bezprawnie. W art. 24 §
1 k.c. ustanowione zostalo domniemanie bezprawnosci, ktére podlega obaleniu przez wykazanie uprawnienia do
okre§lonego dzialania. Ochrona d6br osobistych przystuguje bowiem jedynie przed dzialaniem bezprawnym, jednakze
istnieja okoliczno$ci wylaczajace bezprawnosé dzialania, dla ktoérych typowymi przykladami sa: dzialanie w ramach
porzadku prawnego, zgoda pokrzywdzonego, obrona konieczna, stan wyzszej koniecznoSci, czy tez dzialania podjete
w obronie uzasadnionego interesu spolecznego lub prywatnego ( por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia
4 kwietnia 2012 r., I ACa 248/12, Lex nr 1162844). Art. 24 § 1 k.c. wyraZnie rozdziela kwestie naruszenia dobra
osobistego od bezprawnosci tego naruszenia. W konsekwencji w Swietle tego przepisu naruszenie dobra osobistego
moze nastgpi¢ takze poprzez dzialanie zgodne z prawem, jednakze w takim wypadku prawo nie przyznaje ochrony
osobie, ktorej dobro zostalo naruszone ( por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 maja 2010 r., I ACa
430/10, Lex nr 677943).

W okolicznoséciach rozpoznawanej sprawy Sad Okregowy prawidlowo uznal, iz zastosowanie wobec powoda
przymusowej hospitalizacji (a w jej ramach Srodkéw przymusu bezposredniego oraz leczenia farmakologicznego)
skutkowalo naruszeniem dobr osobistych S. S., ale nie bylo bezprawne, gdyz pozwany dzialal na podstawie przepisow
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Prawomocnym postanowieniem z dnia 8 listopada 2006 r. Sad Rejonowy
dla W. S. w W. orzek}, iz brak bylo podstaw do przyjecia S. S. w dniu 25 grudnia 2005 r. do szpitala psychiatrycznego
bez jego zgody na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W ocenie apelujacego fakt wydania
tego orzeczenia i jego tre$¢ przesadzaja o bezprawnoSci dzialan pozwanego zwigzanych z przymusowa hospitalizacja
powoda i stosowanymi wobec niego podczas pobytu w placéwce medycznej metodami leczenia. Stanowisko to nie
jest trafne. W doktrynie dominuje poglad , ktéry Sad Apelacyjny w pelni podziela, iz tylko pozbawienie wolnoéci
(np. umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym) z naruszeniem procedury lub prawa materialnego bedzie bezprawne
i moze rodzié roszczenia z art. 24 k.c.( por. Pawel Ksiezak w: Kodeks cywilny. Cze$¢ ogolna. Komentarz. pod red.
Malgorzata Pyziak-Szafnicka , LEX 2009). Postepowanie sadu opiekunczego wszczete w trybie art. 25 ustawy z
dnia 19 stycznia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i zakoniczone orzeczeniem wydanym w oparciu o art. 27
ma na celu kontrole legalnoSci przyjecia i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra nie
wyrazila na to zgody. Kontrola ta dotyczy zar6wno sposobu postepowania (m.in. art. 23 ust. 2-5), jak i przeslanek
materialnoprawnych sprecyzowanych w ust. 1 art. 23. Wydanie przez sad opiekunczy postanowienia stwierdzajacego
zasadno$¢ przyjecia do szpitala oznacza wiec, iz wedlug sgdu orzekajacego zaistnialy wszystkie przestanki tam
okreslone, tzn. stwierdzenie choroby psychicznej u osoby, ktoérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych ( por. postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r., II CRN 201/95, Lex nr 24925 i z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, Lex
nr 688057 oraz uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 1996 r., III CZP 6/96, OSNC 1996/7-8/95).
Prawomocnym postanowieniem z dnia 8 listopada 2006 r. Sad Rejonowy dla W. S. w W. stwierdzil, iz powyzsze
przestanki ustawowe nie zostaly spelnione wobec powoda w dniu 25 grudnia 2005 r . Jednak zakwestionowanie przez
sad opiekunczy w ramach kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi,
wydanego przez lekarzy postanowienia o przyjeciu do szpitala , opartego na nieprawidlowej diagnozie (w wyniku
blednej oceny pewnych faktéw lub braku pelnego materiatu faktycznego ) nie przesgdza o bezprawnosci dzialania lub
zaniechania personelu medycznego , jezeli nastapito ono w granicach ustawowej kompetencji oraz rzeczowej potrzeby,
uzasadnionej okoliczno$ciami sprawy, w celu udzielenia pomocy medycznej pacjentowi (por. podobnie wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 23 lipca 1997 r., I CKN 285/97, Lex nr 78435).

Trafnie Sad Okregowy wskazal w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, iz lekarz przyjmujacy powoda do szpitala,
jak réwniez ordynator oddziatu i kierownik placéwki dzialali zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego o charakterze proceduralnym , w okolicznosciach faktycznych uzasadniajacych w dniu 25 grudnia



2005 r. diagnoze , ze powdd jest osoba chora psychicznie oraz ocene, ze stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia
lub zdrowia swojego i innych os6b. Ocena stanu zdrowia pacjenta z medycznego punktu widzenia byla bardzo
skomplikowana , zwlaszcza w warunkach badania na izbie przyje¢. Jak stwierdzila w swoich zeznaniach §wiadek
prof. I. N., leczaca wezeéniej S. S. , zaburzenia psychiczne , jakie przejawial mogly stwarza¢ wrazenie, iz jest chory
psychicznie, tj. cierpi na psychoze lub schizofrenie. Taka ocene uzasadnialy okoliczno$ci udzielenia apelujagcemu
pomocy medycznej przez Pogotowie Ratunkowe, a takze jego zachowanie juz na terenie pozwanego szpitala, ktore
wskazywalo réwniez na potrzebe zastosowania wobec niego okre§lonych metod leczenia. Z zebranego w sprawie
materialu dowodowego nie wynika natomiast, aby celem przymusowej hospitalizacji powoda nie bylo udzielenie mu
pomocy medycznej , ale zastosowanie przewidzianych prawem $rodkéw , aby szykanowaé S. S.. Skoro dobra osobiste
powoda zostaly naruszone przez pozwanego w wyniku dzialania zgodnego z prawem, to w takim wypadku prawo nie
przyznaje ochrony poszkodowanemu, a wiec prawidlowe bylo oddalenie powo6dztwa .

Uznajac apelacje za bezzasadng Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzek! o jej oddaleniu.



