Sygn. akt V ACa 872/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Tomasz Pidzik
Sedziowie : SA Zofia Kolaczyk
SA Urszula Bozalkinska (spr.)
Protokolant : Barbara Knop

po rozpoznaniu w dniu 10 kwietnia 2014 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa Z. O.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w R.
przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 5 wrzeénia 2013 r., sygn. akt IT C 87/13

1. oddala apelacje;

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanego oraz na rzecz interwenienta ubocznego po 2.700 (dwa tysiace siedemset)
zlotych tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt V ACa 872/13

UZASADNIENIE

Powdd Z. O. wnibst o zasgdzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...)
w R. kwoty 80.000 zl zado§¢uczynienia wraz z odsetkami od 2 marca 2013 roku.

Podniosl, ze pozwany bezzasadnie zastosowal wobec niego przymus unieruchomienia w pasach, nastepnie bez
zadnych podstaw przedluzano unieruchomienie. Dodatkowo podczas pobytu w pozwanym Szpitalu od 2 do 4 marca



2013 r. nie podawano powodowi lekéw obnizajacych poziom cukru, wbrew woli powoda pobrano mu krew oraz podano
zastrzyk przeciw miazdzycy, pomijano owoce w diecie powoda, nie zapewniono mu réwniez odpowiedniego odzienia
po przyjeciu do Szpitala. Ponadto na okres od 2 do 5 marca zabrano powodowi telefon, stosowano wobec powoda
przemoc fizyczna polegajacg na tym, ze pielegniarz naciskal tokciem na krtan powoda, dodatkowo personel medyczny
zgubil dowod osobisty powoda.

Oddalajac powodztwo Sad Okregowy ustalil nastepujgcy stan faktyczny:

Powod zostat przyjety do pozwanego Szpitala 2.03.2013 r. i przebywal w nim do 15.03.2013 r. Zostal przyjety na
obserwacje sadowo — psychiatryczna na mocy postanowienia Sagdu Rejonowego w Rybniku, przytransportowany
konwojem policyjnym. W chwili przyjecia byl pod wplywem alkoholu. Wczesniej spozyl 4 piwa. Z uwagi na stan i
zachowanie powoda niemozliwe bylo przeprowadzenie wywiadu. Ustalono jedynie, ze choruje na cukrzyce, poziom
glikemii wynosil 263 mg/dI3, zalecono diete ustalong przez dietetyka, wspolpracujacego ze Szpitalem oraz 3 razy
dziennie glikoze. Pow6d podczas przyjecia o$wiadcezyl, ze sam poinformuje rodzine o pobycie w Szpitalu. Na
o$wiadczeniu przy przyjeciu do Szpitala nie podal danych osoéb uprawnionych do uzyskania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, do poinformowania w razie pogorszenia sie stanu zdrowia lub w
razie $mierci. Powo6d dopiero przy przyjeciu na odziat podat osoby uprawnione do informowania ich o stanie swojego
zdrowia, wskazujac swojego syna oraz corke. Podczas przyjecia do Szpitala powdd zostal poinformowany przez
lekarza przyjmujacego o swoich prawach i obowigzkach pacjenta, zrezygnowatl z proponowanych form zabezpieczenia
ichcial zatrzymac posiadane przy sobie przedmioty. Nie chcial wystuchac lekarza oraz podpisa¢ o§wiadczenia. W dniu
przyjecia powod odmowit podpisu karty zdeponowania dowodu osobistego, podpis zlozyl jedynie na druku ,spisu
rzeczy chorego”. Do depozytu zlozono poza dowodem osobistym, takze telefon powoda. Z uwagi bowiem na pacjentow,
urzadzenia nagrywajace sa zabierana na czas hospitalizacji. Ponadto powdd w dniu przyjecia byl agresywny, dlatego
rowniez i z tej przyczyny zabrano mu telefon, aby nie uzyl go jako narzedzia do zaatakowania innych oséb, jak rowniez
z uwagi na fakt, ze byl unieruchomiony. W tym czasie bowiem telefon még} zaginac lub zostac¢ uszkodzony przez innych
pacjentow. Dopiero po ustaleniu czy telefon posiada mozliwoé¢ rejestracji obrazu oraz podjeciu decyzji zwolnienia
powoda z unieruchomienia telefon oddano powodowi, co nastgpilo w dniu 5.03.2013 .

W trakcie przyjecia powod byl zorientowany, przeklinal, krzyczal, wyzywal personel, probowal opusci¢ Oddzial. Nie
wyrazal zgody na zadne badanie, glowa uderzal o rant l6zka. Od momentu przybycia na oddzial byl pobudzony
psychoruchowo, wulgarny, odgrazal sie. Pomimo wywiadu cukrzycowego, odmawial kontroli poziomu glikemii. Z
uwagi na zachowane powoda zagrazajace jego zdrowiu i zyciu, a takze pacjentow jak i personelu, lekarz przyjmujacy
powoda — D. B. — zdecydowal o zapieciu powoda pasami bezpieczenstwa. Podczas unieruchomienia powod byt
kontrolowany co 15 minut przez pielegniarke, byl takze przez nig przepinany, mial uwalniang jedna konczyne.
Natomiast co 4 godziny, kontrolowany byl przez lekarza dyzurnego, ktéry z uwagi na zachowanie pacjenta dwukrotnie
przedluzal unieruchomienie. Powéd w dalszym ciggu byt wulgarny, nadal grozil personelowi oraz innym pacjentom,
nie chcial uzywac kaczki i oddawal mocz bezposrednio na posciel z czego byt zadowolony, grozil réwniez personelowi i
pacjentom pozbawieniem zycia. Przez kolejne dni, tj. 3i 4 marca 2013 r., powdd caly czas odmawial badania, wypluwal
podawane plyny oraz posilek, a takze w dalszym ciagu nie wspolpracowal z personelem odmawiajac badan fizykalnych.
Kontakt stowny nawigzywal jedynie jako grozby uzycia przemocy. Byt skrajnie wulgarny, nadal grozil, ze wszystkich
pozabija. Z uwagi na wiadomo$¢ o chorobie cukrzycowej pacjenta oraz z powodu odmowy spozywania positkow,
przy pomocy grupy interwencyjnej oraz po zasiegnieciu opinii drugiego lekarza, pobrano od powoda krew do badan,
odstapiono jednak od badan fizykalnych z powodu braku jego zgody oraz agresywnego zachowania.

Powdd dopiero 4 marca 2013 r. o godzinie 13:30 uspokoil sie po interwencji Ordynatora Oddzialu. Wowczas zostal
zwolniony z unieruchomienia, gdy nie stwierdzono zewnetrznych obrazen ciala. Pozostawal on unieruchomiony przez
41hii1sm.

Od czasu zwolnienia z unieruchomienia powo6d byl spokojny, nadal jednak odmawial rozmowy z lekarzem, jak
rowniez przeprowadzenia badan fizykalnych. W dniu 8 marca 2013 r. w dalszym ciagu nie zgadzal sie na badanie
psychiatryczne oraz fizykalne, nie zgodzil sie rdbwniez m.in. na pomiar poziomu glikemii. Podczas pobytu powoda



w Szpitalu ustalono na podstawie informacji od innych pacjentéow, ze posiada on wlasny glukometr i sam bada
sobie poziom cukru. Powod kontaktowal sie jedynie z pacjentami, nie ujawnial agresji wobec otoczenia. Takie
zachowanie powdd przejawial juz do czasu jego wypisania, tj. 15.03.2013 r. Wowczas wydano mu jego rzeczy. Powod
podpisal ich odbidr, nastepnie oddalil sie i po chwili powrocil oskarzajac personel o kradziez dowodu osobistego.
Dyrekcja szpitala w postepowaniu wyjasniajacym ustalila, ze powod zniszezyl swoj dowod, tamiac go, a czeSci rozdal
innym pacjentom. Powod zawiadomil Prokurature o zagubieniu przez personel medyczny jego dowodu osobistego.
Prokuratura Rejonowa w Rybniku postanowieniem odméwila jednak wszczecia dochodzenia w sprawie ukrycia
dowodu osobistego powoda, stwierdzajac, iz czynu zabronionego nie popelniono.

Powod poinformowat Rzecznika Praw Pacjenta, ze personel Szpitala stosowal wobec niego przemoc, a takze, ze
zabrano mu telefon komérkowy oraz nie wydano pizamy dopasowanej do jego wzrostu oraz postury. Powdd przez
pierwsze dni, do czasu skontaktowania sie z rodzina, chodzil bez obuwia oraz odpowiedniej pizamy. Ponadto
poinformowal, Ze bezzasadnie stosowano wobec niego unieruchomienie, nie podawano lekéw obnizajacych poziom
cukru, nie przestrzegano diety nie podajac mu owocoéHw oraz ze bez jego zgody pobrano krew. Rzecznik Praw Pacjenta
stwierdzil, ze doszlo do naruszenia prawa pacjenta w przypadku nie wdrozenia postepowania terapeutycznego mimo
przyjecia wiadomo$ci o cukrzycy oraz stwierdzonej glikemii i jednocze$nie sklaniania do spozywania positku, zabrania
telefonu, nie wydania stosownej pizamy i tymczasowego obuwia, a takze pobrania krwi bez zgody powoda.

Czyniac powyzsze ustalenia Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbddztwo nie zastluguje na uwzglednienie.

Przestanki ochrony débr osobistych zostaly sprecyzowane w art. 24 § 1 Kodeksu cywilnego, ktéry wskazuje, ze ten czyje
dobro osobiste zostalo naruszone bezprawnym dzialaniem moze zada¢ zaniechania tego dzialania lub usuniecia jego
skutkow. Ustawodawca w artykule 24 k.c. wprowadzil domniemanie bezprawno$ci naruszenia dobra osobistego, ktére
strona pozwana moze obali¢ przez wykazanie, ze jej dzialanie mialo miejsce w warunkach obowiazujacego porzadku
prawnego, stanowilo wykonywanie prawa podmiotowego, bylo za zgoda pokrzywdzonego, lub wynikalo z potrzeby
ochrony uzasadnionego interesu lub warto$ci nadrzednych. W niniejszej sprawie trzeba mie¢ na uwadze, ze powod
mimo postanowienia Sadu Rejonowego nie stawil sie dobrowolnie na badanie psychologiczne, do Szpitala zostal
doprowadzony przez policje, przy czym znajdowatl sie pod wplywem alkoholu.

Podstawa prawna dochodzonego przez powoda zado$Cuczynienia za zle, uciazliwe warunki pobytu w pozwanym
Szpitalu jest art. 448 k.c., zgodnie z ktérym w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytutem zado$c¢uczynienia.

W rozpatrywanej sprawie powdd wskazuje na naruszenie przez pozwanego jego dobr osobistych w postaci czci i
godnodci. Zarzuty powoda odnosza sie do zlych warunkéw pobytu, wystepujacych w Szpitalu, m.in. bezzasadnego
zastosowania wobec niego przymusu unieruchomienia w pasach oraz bezpodstawnego przedtuzania go, w okresie od
2 do 4 marca 2013r nie podawania lekow obnizajacych poziom cukru, mimo ze powod informowal personel o cukrzycy
i przedstawial na te okoliczno$¢ recepte, pobrania wbrew jego woli krwi oraz podania zastrzyku przeciw miazdzycy,
nie uwzglednienia owocéw w diecie, nie zapewnienia mu odpowiedniego odzienia po przyjeciu do Szpitala, zabrania
mu telefonu na okres 3 dni, stosowania wobec powoda przemocy fizycznej polegajaca na tym, ze pielegniarz naciskat
lokciem na krtan powoda, zgubienia przez personel medyczny dowodu osobistego powoda.

W ocenie Sadu nie zasluguja na uwzglednienie twierdzenia powoda, ze bezzasadnie zastosowano wobec niego
przymus unieruchomienia, ktore to nastepnie bezpodstawnie bylo przedluzane. Z zebranego materialu dowodowego:
karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji, zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego, karty
obserwacji pielegniarskiej, oSwiadczenia pacjenta przy przyjeciu do szpitala, karty wstepnej oraz zeznan $wiadkow
— personelu medycznego, lekarzy — M. K., W. E., C. L., D. B,, I. K. wynika, ze pow6d w chwili przyjecia do Szpitala
byt agresywny, wulgarny, odgrazal sie personelowi, ze pozabija wszystkich, stanowil zagrozenie dla zdrowia lub
zycia innych oséb, w tym pacjentéw, probowat tez opuscié¢ Odzial szpitalny. Zasadnym réwniez byto przedluzenie
unieruchomienia bowiem, jak potwierdza to material dowodowy wskazany wyzej pow6d rowniez przez kolejne dwa



dni nadal by}l pobudzony, agresywny, wulgarny i wygrazal personelowi oraz pacjentom. W tej sytuacji lekarz dyzurny,
zdaniem Sadu, podjat stuszna decyzje o unieruchomieniu powoda, a nastepnie jego przedtuzeniu. Dzialania lekarzy
dyzurnych mieScily sie w granicach prawem przewidzianych. Zgodnie bowiem z art. 34 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna stosowac,
poza okoliczno$ciami okre$lonymi w art. 18, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci
leczniczych, o ktérych mowa w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze stosowaé w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego. Z kolei zgodnie z art. 18 przymus bezpos$redni wobec os6b
z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnoSci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowaé
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te: dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu, lub w spos6b gwaltowny niszcza lub
uszkadzaja przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu, lub powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie
podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;j.

Doda¢ tez nalezy, ze podczas unieruchomienia powod byl kontrolowany co 15 min. przez pielegniarke oraz co 4 godziny
przez lekarzy, a nastepnie co 6 h, przy kazdym przedluzeniu unieruchomienia. Potwierdzaja to wpisy pielegniarskie,
karty obserwacji pielegniarskiej oraz karty zastosowania i przedluzenia unieruchomienia.

Sad nie dal wiary twierdzeniom powoda, jakoby personel medyczny stosowal wobec niego przemoc fizyczna polegajaca
na przyduszaniu. Wskaza¢ tu nalezy, ze co prawda wobec powoda byl stosowany przymus bezposredni, to jednak
w zaden sposob nie wykazal on, ze podczas pobierania krwi pielegniarz naciskal lokciem na jego szyje. Powod w
tym zakresie nie przedstawil zadnego dowodu na poparcie swoich twierdzen, nie potrafil roéwniez wskazaé zadnych
danych swiadkéw, ktorzy potwierdziliby jego twierdzenia. Pozwany tymczasem wykazal, Ze taka sytuacja nie miata
miejsca. Lekarze zeznajacy w sprawie, ktorzy przyjmowali powoda do Szpitala oraz leczyli go, nic nie slyszeli o takiej
sytuacji, ani tez nie widzieli, aby powdd w trakcie pobierania krwi byl przyduszany. Potwierdzili oni jedynie, ze w
celu zastosowania bezposredniego przymusu przy unieruchomieniu powoda oraz pobraniu krwi zostala uzyta grupa
interwencyjna.

Jednocze$nie twierdzenia powoda dotyczace pobrania krwi bez jego zgody réwniez nie znajduja akeceptacji Sadu.
W mysl art. 33 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody mozna stosowac niezbedne czynnosci lecznicze (...). Podczas przyjecia do Szpitala ustalono, ze powdd

ma cukrzyce, a poziom glikemii u powoda w dniu przyjecia wynosil 263 mg/dl3, dodatkowo powodd poczatkowo
odmawial spozywania plynéw oraz positkoéw, nie rozmawial z personelem, nie odpowiadal na pytania lekarzy, nie
mozliwe zatem bylo dokonanie rozpoznania, dlatego tez zasadnym bylo przeprowadzanie badania krwi dla ustalenia
poziomu cukru, ktéry w ocenie lekarza opiekujacego sie powodem i wykonujacego badanie mogt zagrazac zdrowiu lub
zyciu powoda. Doda¢ tez nalezy, ze z powodem nie bylo kontaktu stownego, bowiem ten nie odzywal sie do lekarzy,
jedyny nawigzywany przez niego kontakt werbalny polegal na wygrazaniu oraz obrazaniu personelu i pacjentow.
Niemozliwym réwniez bylo skontaktowanie sie z osobami najblizszymi powoda, bowiem podczas przyjecia do Szpitala
nie wskazal on danych tych oséb. Potwierdza to o§wiadczenie pacjenta przy przyjeciu do szpitala.

Jednocze$nie nie jest uzasadniony zarzut powoda, ze nie podawano mu lekdw na obnizenie cukru. Co prawda powdd
podal lekarzom recepte jaki lek zazywa, jednak podanie mu go byto nie mozliwe z uwagi na to, ze znajdowal sie
pod wplywem alkoholu, a ponadto nie zgadzal sie na przeprowadzenie badan, w tym badania krwi i poziomu cukru,
bez ktorych to wynikdw nie mozna bylo podaé lekéw ani ustali¢ ich dawki. Podobna sytuacja dotyczy zarzutow
powoda dotyczacych braku owocow w jego diecie. Podanie tego typu pozywienia mozliwe dopiero bylo po ustaleniu i
ustabilizowaniu poziomu cukru. Powyzsze potwierdzaja zeznania §wiadkow W. E., C. L., D. B..

Zarzut podania zastrzyku powodowi nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem jak ustalono na rozprawie, podanie
zastrzyku zlecono, jednak z uwagi na brak woli pacjenta oraz jego agresywne zachowanie odstapiono od jego podania.
Okoliczno$é te potwierdzaja zeznania $§wiadka I. K. oraz karty zlecen lekarskich.



Nie mozna réwniez mowi¢ o naruszeniu przez pozwanego godnoSci powoda przez zabranie mu telefonu na okres
3 dni. Zauwazy¢ nalezy, ze powdéd w dniu przyjecia zostal unieruchomiony, a z paséw bezpieczenstwa zostal
zwolniony dopiero 4.03.2013 r. W tym przypadku dzialania polegajace na zlozeniu telefonu do depozytu mialy
na celu uniemozliwienie jego uszkodzenia badz kradziezy. Ponadto telefony pacjentéw zabierane sa do ustalenia
CZy wyposazone sg one w sprzet nagrywajacy, uzytkowanie bowiem takich aparatéw telefonicznych z mozliwo$cia
nagrywania jest niemozliwe z uwagi na dobro innych pacjentéw. W koncu podkresli¢ nalezy, ze telefon zostal zwrécony
powodowi po zwolnieniu go z pasoéw bezpieczenstwa oraz ustaleniu, ze model telefonu jakim dysponuje nie nagrywa
obrazu. Telefon oddano powodowi juz 5.03.2013 r. Dodatkowo wskazaé nalezy, zZe na oddziale znajduje sie telefon,
z ktérego moga korzysta¢ pacjenci. Powyzsze okoliczno$ci potwierdzaja zeznania C. L., S. F., wyjasnienia Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

Takze zarzut powoda zagubienia przez personel medyczny jego dowodu osobistego nie zasluguje na wiare. Przede
wszystkim wskazaé nalezy jak wynika z karty zwrotu dokumentu pacjenta powdd wlasnym podpisem po$wiadczyl
odbidér dowodu osobistego. Nastepnie Dyrekcja Szpitala ustalila, ze powdd na oddziale polamal dowod rozdajac jego
czeSci pacjentom. Potwierdzaja to zeznania §wiadkdéw M. K. oraz C. L. na ktérego Oddziale umieszczony byt powod i
ktorego pacjenci widzieli jak niszczy dokument. Réwniez Prokuratura Rejonowa w Rybniku uznala, Ze nie doszlo do
popehienia czynu zabronionego polegajacego na ukryciu dowodu osobistego powoda, co potwierdzilo zaswiadczeni
z Komendy Miejskiej Polski w R..

Co prawda wyjasnienia Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz zeznania S. F. potwierdzaja, ze pow6d mial zbyt mala
pizame, to jednak trudno uznaé, Ze otrzymanie nieodpowiedniej do wzrostu pizamy jest bezprawnym dzialaniem
pozwanego. Pozwany bowiem od razu jak powdd zostal przyjety do Szpitala, wydal mu odziez, ktérg na chwile obecna
dysponowal. Pow6d otrzymal pizame najwieksza jaka Szpital wowczas dysponowal. Ponadto powdd mogt uzywac
wlasnej odziezy, chociazby dostarczonej przez rodzine. Natomiast fakt, iz powod nie mial wlasnej pizamy juz od
poczatku hospitalizacji, wynikal tylko i wylacznie z jego skandalicznego zachowania, brakiem checi wspolpracy z
personelem medycznym, nie podaniem danych osob, ktére mialby by¢ poinformowane o pobycie powoda w Szpitalu.
Okolicznosci te potwierdzajg zeznania $wiadkéw D. B., C. L., S. F., oSwiadczenie pacjenta przy przyjeciu do szpitala,
wyjasnienia Biura Rzecznika Praw Pacjenta

W oparciu o powyzsze nalezalo uzna¢ ze dzialanie pozwanego nie bylo bezprawne. Pozwany wykazal, ze personel
medyczny dzialal w oparciu o przepisy prawa, co wiecej wykazal, ze tylko i wylacznie zachowanie powoda bylo
przyczyna podjecia takich dzialan przez Szpital. Dodaé tu nalezy, ze powod byt agresywny, arogancki, wyzywal
personel medyczny czym sam naruszat dobra osobiste innych osbb, a takze utrudnial wykonywanie pracy lekarzom,
ktorzy starali sie mu pomoéc i przyjmowali go. Samo zatem subiektywne, a nie obiektywne przekonanie powoda,
ze nastapilo przy tym naruszenie jego dobr osobistych, jest bezpodstawne i nie moze znalez¢é ochrony prawnej
przewidzianej w art. 23 i 24 k.c., jak rowniez by¢ podstawa przyznania mu zado$¢uczynienia przewidzianego w art.
448 k.c.

Od powyzszego wyroku wnibst apelacje powdd, zaskarzajac go w caloSci, domagajac sie jego zmiany w kierunku
zasadzenia na jego rzecz zado$cuczynienia w kwocie 80.000 zl z ustawowymi odsetkami od 2 marca 2013 r.

Zarzucil stronniczo$¢ Sadu, celowe pominiecie dowodow wskazujacych na wine pozwanego, brak logiki i ,notoryczne
przeklamania Sadu co do faktow”.

Rozpoznajac apelacje powoda Sad Apelacyjny w pierwszej kolejnoSci odnidst sie do zarzutéw naruszenia prawa
procesowego, poniewaz prawidlowo$¢ naruszenia prawa materialnego moze by¢ rozwazana dopiero po stwierdzeniu,
ze w toku wlasciwie przeprowadzonego postepowania dokonano ustalen zezwalajacych na zastosowanie norm prawa
materialnego.

Za niezasadny uznac jednocze$nie nalezalo zarzut celowego pominiecia dowodéw wskazujacych na wine pozwanego,
gdy w ocenie powoda dotyczy to zeznan dwoch pacjentdéw pozwanego, ktdrzy mieli przekazywac Rzecznikowi Praw



Pacjenta informacje o przyduszaniu powoda przy przymuszonym pobieraniu mu krwi. Danych tych oséb powod
nie wskazal, nie podal ich réwniez odpowiadajacy na skarge powoda $wiadek S. F. — Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala (...), mimo subiektywnego przekonania, ze osoby te mowily prawde tak, aby przestluchujgc te osoby mozna
bylo zweryfikowa¢ tres¢ odpowiedzi na skarge powoda, gdyz przed udzieleniem odpowiedzi na skarge, a i potem,
$wiadek nie weryfikowal tych informacji z personelem Szpitala. Nie weryfikowal tez faktow, dlaczego powdd ma
nieodpowiednig pizame i nie ma pantofli. Nie sprawdzal, czy przybyly na skarge boso powod ma przy t6zku buty, i
dlaczego, stosujac unieruchomienie pacjenta pozbawiono go telefonu komadrkowego. Stad kategoryczno$c sadow tego
$wiadka przedstawiona w odpowiedzi na skarge powoda byla weryfikowana przez Sad Okregowy nie tylko poprzez
zeznania Swiadkow, ale przede wszystkim korespondujace z nimi zapisy w dokumentacji lekarskiej powoda.

Ztego wzgledu ocena dowodow, bedaca udzialem sadu meriti nie naruszyla regul z art. 233 § 1 k.p.c. i nie doprowadzila
do sprzecznosci ustalen Sadu z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, jak zarzucal to apelant.

Sprzecznos¢ istotnych ustalen Sadu z tre$cia zebranego w sprawie materialu zachodzi bowiem wtedy, gdy powstaje
dysharmonia pomiedzy materialem zgromadzonym w sprawie, a konkluzja do jakiej dochodzi sad na podstawie tego
materialu. Nie bedzie zatem tak rozumianej sprzecznoéci, jezeli ustalenia faktyczne sg identyczne tylko z czescia
zebranego materialu, a sad w spos6b prawidlowy wyjasénil, dlaczego ustalenia swe opart tylko na tej cze$ci materiatu
dowodowego. Jezeli w sprawie istnieja dwie grupy przeciwstawnych dowodéw, ustalenia faktyczne z koniecznoSci
muszg pozostawaé¢ w sprzeczno$ci z jedna z nich. Nie o taka jednak sprzeczno$é chodzi w omawianym zarzucie. W
granicach swobodnej oceny dowodow sad ma bowiem prawo eliminowaé¢ pewne dowody, tzn. albo nie dawaé im wiary,
albo uzna¢ je za nieistotne. Jezeli stanowisko swoje uzasadni w sposob zgodny z intencja art. 233 § 1 k.p.c., to nie
dopuszcza sie uchybienia i nie doprowadza do owej sprzecznosci, a tak byto wlagnie w stanie faktycznym sprawy.

Odnoszac sie przeto w drugiej kolejnoSci do zarzutu obrazy art. 448 k.c. zauwazy¢ nalezalo, ze pow6d domagatl sie
stosownego zado$éuczynienia w zwiazku z naruszeniem jego praw jako pacjenta.

Chodzilo przy tym o pacjenta szpitala psychiatrycznego, skierowanego na obserwacje sadowo-psychiatryczna, ktory
w zaden spos6b nie wspoldzialal z personelem lekarsko-pielegniarskim w czasie swojego pobytu, uniemozliwiajac
przeprowadzenie koniecznych badan lekarskich dla osiagniecia celu obserwacji; co nie moglo by¢ obojetne przy
wykladni obowiazujacych przepiso6w prawa.

Przepisy te to ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (j.t. Dz. U. z 2011 r., Nr 231,
poz. 1375 ze zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegolowego trybu i sposobu
dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Dz. U. 2006 r., Nr 16, poz. 126 ze zm.) oraz ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm. —
dalej: ,u.p.p.”), ktora w art. 4 ust. 1 stanowi, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c. Z regulacji zawartych w tej ustawie, uwzgledniajac ustalony stan faktyczny, chodzi¢ moze o prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, o czym stanowi art.
15 przedmiotowej ustawy, oraz prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnoéci, w szczegbdlnoSci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, o czym stanowi art. 20 ustawy.

Z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego wynika¢ moze réwniez naruszenie praw pacjenta
w wypadku stosowania przymusu bezposredniego (art. 18 i nast.) lub przy wykonywaniu niezbednych czynnosci
leczniczych (art. 33 i 34 ustawy).

Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny celem regulacji art. 4 ust. 1 u.p.p. nie jest oslabienie ochrony
pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktérych uzasadnione jest roszczenie o zadoSéuczynienie.
Z tego wzgledu nalezy sie opowiedzie¢ za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1 u.p.p. Znaczenie
art. 4 ust. 1 u.p.p. polega przy tym na wskazaniu wprost, expressis verbis tych naruszen praw pacjenta, ktore
przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. Przeklada sie to na stwierdzenie, iz pokrzywdzony wystarczy, ze wskaze
konkretne naruszenie praw pacjenta, a zatem nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego



dobra osobistego, by domagac sie zado$cuczynienia. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego okre$lono to mianem
autonomicznego roszczenia, w zwiazku czym Sad Okregowy rozpoznawal zadanie pozwu na tej wlasnie podstawie
prawnej, przywolujac wchodzace w gre regulacje ustawowe (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 r., IV
CSK 431/12, LEX nr 1275006).

Z art. 20 ust. 1 u.p.p. wynika, ze pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnoéci w czasie
udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych.

Oceniajac, czy doszlo do naruszenia tego prawa w przypadku powoda nalezalo uwzgledni¢ kontekst sytuacyjny,
gdy powdd zostal pacjentem szpitala psychiatrycznego, przyjety na obserwacje sagdowo-psychiatryczng na mocy
postanowienia Sadu Rejonowego w Rybniku. Przetransportowany konwojem policyjnym, pod wplywem alkoholu,
z uwagi na swdj stan uniemozliwil przeprowadzenie wywiadu. Jedynie z dokumentow dostarczonych przez policje
wynikata choroba — cukrzyca (vide: karta wstepna — k. 43, zeznania §wiadka M. K.). Szpital musial mu zapewnié
odziez szpitalng, albowiem nie mial swojej i moglo sie zdarzy¢, ze przez pewien czas mogt korzystat z pizamy
przeznaczonej dla pacjenta nizszego lub tez korzystaé z obuwia wlasnego, gdy na stanie szpitala nie bylo akurat
odpowiednich pantofli. Agresywny powod odmawial podania jakie leki przyjmuje, nie zdecydowal sie upowaznic
nikogo do informacji o stanie zdrowia lub o pobycie w szpitalu, w zwiazku z czym sam pozbawil sie mozliwoéci
korzystania z pizamy i pantofli prywatnych, odpowiednich dla jego postury i numeracji obuwia. Koniecznym bylo tez
zabranie mu telefonu w sytuacji, gdy od razu zastosowano w stosunku do niego przymus bezposredni. Telefon zostal
mu zwr6cony, gdy zakonczono stosowanie przymusu, sprawdzono telefon, czy nie zawiera opcji nagrywania obrazu z
uwagi na pobyt w szpitalu psychiatrycznym, a ponadto lekarz leczacy upewnil sie w prokuraturze, ze powdd nie ma
statusu oskarzonego (dowody: spis rzeczy chorego z podpisem powoda — k. 49, wywiad lekarski przy przyjeciu — k. 52
i o$wiadczenie pacjenta przy przyjeciu do Szpitala (...) — k. 53, zeznania §wiadkéw: M. K., W. E., D. B, C. L., I. K.).

Przymus bezpoéredni stosowano wobec powoda z uwagi na stan w jakim sie znajdowal, walenie glowa w rant l6zka, a
nawet w §ciane, brak kontaktu stownego i sygnalizowany przez pielegniarki zamiar opuszczenia Oddzialu. Stosowano
wszystkie obowigzujgce procedury, dokonujac kontroli jego wykonywania i przedluzajac czas jego stosowania
(dowody: karta zastosowania unieruchomienia — k. 59, 61, 67, 68, obserwacje — k. 60, zapis przebiegu choroby z 2, 3
i4 marca 2013 r. — k. 62 — 66, zeznania Swiadkow: D. B., I. K.). Tym samym, skoro nie naruszono regulacji z art. 18, a
takze art. 33 i 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie mozna byto przyja¢, ze naruszono godno$¢ pacjenta. Nie
miala jednoczesnie miejsca sytuacja pozbawienia powoda dowodu osobistego przy wypisie ze Szpitala, gdy odmowil
on podpisu na karcie zwrotu dokumentu (k. 50) i uczynil podpis na druku spisu rzeczy chorego (k. 49).

O naruszeniu godno$ci pacjenta nie bylo tez mowy w przypadku odmowy zgody na pobranie krwi w sytuacji okre$lonej
przez lekarzy jako zagrazajacej zyciu pacjenta, gdy ten odmawial przyjmowania ptynow i positkow, przy swiadomosci
leczacych, ze choruje on na cukrzyce (vide: zeznania §wiadka C. L.). Tym samym nastgpito to w sytuacji dopuszczalnej
ustawowo, na co wskazuje regulacja art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Skoro nie mialo miejsca w stanie faktycznym sprawy naruszenie praw pacjenta i to o charakterze zawinionym,
powbdztwo zbraku podstaw z art. 4 ust. 1 u.p.p. iz art. 448 k.c. podlegalo oddaleniu i tej treSci wyrok Sadu Okregowego
odpowiadat prawu.

Oddalajac rownocze$nie na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje jako bezzasadna, o kosztach postepowania apelacyjnego
naleznych pozwanemu i interwenientowi ubocznemu orzeczono na podstawie art. 107, 108 § 1 wzw. zart. 98 i 99 k.p.c.

D.S.



