Sygn. akt XVC1025/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 lipca 2013 1.

Sad Okregowy w Gdansku w XV Wydziale Cywilnym w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Ewa Tamowicz

Protokolant: sekr. sad. Joanna Konieczka

po rozpoznaniu w dniu 25 lipca 2013 .

sprawy z powodztwa P. K.

przeciwko(...)Szpitalowi (...) w G.

o ochrone dobr osobistych i zaplate

I. Oddala powo6dztwo w caloSci.

II. Zasadza od powddkiP. K.na rzecz pozwanego (...) Szpitala (...) w G. kwote 3 977 zl. (trzy tysiace dziewiecset
siedemdziesiat siedem zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

III. Zasadza od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gdansku na rzecz adwokata K. B. kwote 4 870,80 zl. (cztery
tysiagce osiemset siedemdziesiat zlotych 80/100) tytulem kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu powddce P. K..

UZASADNIENIE

Powddka P. K. w pozwie ( k. 2-2v ) skierowanym przeciwko (...) Szpitalowi (...) w G. wnosila o zasagdzenie kwoty 10
000 zl. wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu.

W uzasadnieniu powodka wskazala, ze w okresie od dnia 11 wrzes$nia do dnia 17 wrzes$nia 2010 r. przebywala w
pozwanym szpitalu. Lekarz A. J. stwierdzila, ze byla to czwarta hospitalizacja powo6dki, gdy tymczasem byla to trzecia
hospitalizacja. Lekarz zdiagnozowala u powodki schizofrenie paranoidalng. Dalej powodka podala, ze do pozwanego
szpitala trafila bo wezwano pogotowie po tym jak zazyla o jedna za duzo tabletke na depresje, co spowodowalo
zesztywnienie jej glowy, a ekipa pogotowia nie miala przy sobie relanium. W szpitalu nikt nie zajmowal sie powodka,
nie prowadzit psychoedukacji, socjoterapii, rehabilitacji oraz rozmoéw indywidualnych mimo wzmianek o tym w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 17 wrzesnia 2010 .

Dalej powodka wywiodla, ze rozmawiala z dyrektorem pozwanego szpitala, ktory potwierdzil pomyltke zwigzana z
popularnym nazwiskiem jakie nosi powodka. Potem powodka dostala pismo informujace, ze w szpitalu przebywala
cztery razy, a jej rozpoznanie ujeto jako F20.0, czego nie ma na wypisach. Pismo dyrektora szpitala o tym, ze od
2003 r. choruje na schizofrenie zostalo sfalszowane, poniewaz dopisano w nim symbol F20.0. Powo6dka zarzucita
pozwanemu oczernienie jej przez lekarza. To zachowanie i bledna diagnoza spowodowaly u powddki krzywde, za ktora
domaga sie zadoS¢uczynienia. Podczas kazdej hospitalizacji oklamywano powddke, ze musi zosta¢ dtuzej, chociaz
zglaszala che¢ opuszczenia placowki. Powodka zamierza przeprowadzié badania genetyczne na podstawie, ktérych
bedzie wiadomo czy jest podatna na takie choroby jak depresja i schizofrenia. Powddka nie jest chora na schizofrenie
i uwaza, ze diagnoza jest krzywdzaca i narusza jej godno§¢. Nikt w rodzinie powodki nie chorowal na schizofrenie i
choroby psychiczne. Powodka jest od dziesieciu lat czynna zawodowo i pracuje w urzedzie panstwowym w kontakcie
z petentami.



Pismem z dnia 6 grudnia 2011 r. ( k. 39-41 ) powddka rozszerzyla zagdanie zado$¢uczynienia do kwoty 50 000 zt. W
zwiazku z nekaniem jej i pomawianiem przez mieszkancow G., sprawdzaniem pod katem stanu umystu i zachowan,
pomawianiem przez mieszkancow G. o chorobe psychiczng z powodu pobytow w szpitalu oraz z powodu kontaktéw
szpitala z jej pracodawca wniosla o nakazanie pozwanemu przeproszenia jej w prasie.

W piSmie z dnia 9 lutego 2012 r. ( k. 107 ) powodka sprecyzowala zagdanie w zakresie przeproszenia formutujac tresé
zadanego o$wiadczenia.

Pismem z dnia 20 lutego 2012 r. (k. 116 ) powoddka rozszerzyta zagdanie zado$cuczynienia do kwoty 100 000 zt. z uwagi
na to, ze nagonka mieszkancoéw G. na powodke opiera sie na pomoéwieniu zadanym powodce przez pozwany szpital.
Zadanie powodki jest wynikiem ogromu doznanej krzywdy, a wiele sytuacji jakie zaistnialy od czasu gdy skladala
pozew uleglo zmianie.

Na rozprawie w dniu 24 lipca 2012 r. ( k. 234 ) powodka oswiadczyta, ze swoje roszczenie wywodzi ze wszystkich
pobytoéw w pozwanym szpitalu, to jest od wrze$nia 2003 r. do stycznia 2004 r., od stycznia 2006 r. prawie do konca
lutego 2006 r. i we wrze$niu 2010 .

W piémie procesowym z dnia 27 sierpnia 2012 r. ( k. 262-270 ) powodka wskazala, ze pozwany naruszyl jej czes¢,
swoboda sumienia, nazwisko i pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, twoérczos¢ naukowa, artystyczna,
wynalazcza i racjonalizatorska.

W piSmie procesowym z dnia 16 stycznia 2013 r. ( k. 378 ) powodka zmodyfikowala zadanie pozwu w zakresie
o$wiadczenia o przeproszeniu.

W piémie procesowym z dnia 17 czerwca 2012 r. ( k. 470-472 ) powddka rozszerzyla zadanie pozwu wnoszac o
zasadzenie kwoty 200 000 zl. wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

Pozwany (...) Szpital (...) w odpowiedzi na pozew ( k. 52-55 ) wnosil o oddalenie powddztwa i obciazenie powddki
kosztami procesu.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze powddka przebywala na leczeniu w jego szpitalu czterokrotnie to jest: od
18 09 do 12 12 2003 r. z rozpoznaniem zespotu depresyjno-maniakalnego i obserwacja w kierunku schizofrenii,
symbol statystyczny F20.0; od 16 12 2003 r. do 16 01 2004 r. na oddziale dziennym z rozpoznaniem przebytego
zespolu paranoidalnego, symbol statystyczny choroby F20.0; od 4 01 do 24 02 2006 r. z rozpoznaniem zespolu
paranoidalnego, symbol statystyczny choroby F20.0, przy czym pacjentka byla przyjeta do szpitala bez jej zgody; od
11 09 do 17 09 2010 r. z rozpoznaniem wstepnym zespolu paranoidalnego. Ostatni pobyt w szpitalu byl za zgoda
powddki, a karetka, ktéra ja przywiozla zostala wezwana przez konkubenta powddki. Wywiad lekarski i badania
przeprowadzone przez lekarza A. J. skonkretyzowaly diagnoze na schizofrenie paranoidalng. Pow6dka wykazywala
typowe objawy schizofrenii jak urojenia ksobne przesladowcze, omamy stuchowe. Powodka poczula sie urazona
diagnoza i wypisala sie ze szpitala na wlasne zagdanie mimo niedokonczenia procesu terapeutycznego.

Pozwany wywiodl takze, ze zespol paranoidalny jest zbiorem objawow, symptoméw charakterystycznych m. in.
dla schizofrenii paranoidalnej i do czasu wykluczenia innych powodéw niz schizofrenia uzywa sie w dokumentacji
medycznej okreslenia zespot paranoidalny. W statystyce medycznej i zesp6l paranoidalny i schizofrenia sg okreslane
tym samym numerem F20.0. Numer ten jest umieszczany zawsze w historii choroby, ale nie ma wymogu umieszczania
go na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Dlatego nalezy uznac, ze postepowanie lecznicze i diagnoza
postawiona przez lekarza leczacego byly w pelni uzasadnione.

W toku postepowania pozwany konsekwentnie wnosit od oddalenie powodztwa w calosci.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



PowodkaP. K.przebywala w pozwanym szpitalu po raz pierwszy w okresie od 18 wrze$nia do 12 grudnia 2003 r.
Rozpoznano wowczas zesp6l paranoidalno-depresyjny. Powodem przyjecia byta zmiana stanu psychicznego powodki,
ktodra stala sie podejrzliwa, czula sie obserwowana, §ledzona slyszala glosy. Byla placzliwa, apatyczna odczuwala silny
lek, kazdy dZzwiek odczuwala jako halas, przestala je§¢. W momencie przyjecia do szpitala §wiadomo$é powodki byta
jasna, orientacja we wszystkich kierunkach prawidtowa, kontakt z powddka byt utrudniony.

Powodka zostala przyjeta do szpitala za jej zgodg wyrazong na piSmie, na pierwszej stronie historii choroby. Po
przeprowadzeniu kuracji farmakologicznej stan zdrowia powo6dki poprawil sie i zostala wypisana z zaleceniem
dalszego leczenia w oddziale dziennym pozwanego szpitala i zazywania wskazanych lekéw. Krytycyzm chorobowy
miala czeSciowo zachowany.

W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego opisano stosowane wobec powo6dki formy terapii w postaci rozmow
indywidualnych, terapii grupowej, terapii zajeciowej i cyklu spotkan psychoedukacyjnych.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 12-12v, historia choroby w kopercie k. 64, zeznania §wiadka E. B.
k. 236-2309, zeznania L. T. w charakterze pozwanego k. 480-484 akt.

Dalej powodka kontynuowala leczenie w oddziale dziennym pozwanego szpitala, w okresie od 16 grudnia 2003 r.
do 16 stycznia 2004 r. z rozpoznaniem zespolu paranoidalnego przebytego. Powddka zostala przyjeta na oddzial
za swoj3 zgode wyrazona na piSmie na pierwszej stronie historii choroby. Byla w wyréwnanym napedzie i nastroju
psychoruchowym. Nawigzywala kontakt chetnie, afekt byt dostosowany, bez ostrych objawow psychotycznych.
Powodka zostala wypisana do dalszego leczenia ambulatoryjnego z zaleceniami zazywania lek6w i kontroli w poradni
zdrowia psychicznego.

W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego opisano stosowane wobec powodki formy terapii w postaci psychoterapii
grupowej i psychoedukacji. Zajecia na oddziale dziennym odbywaly sie w ten sposob, ze powddka mieszkala w swoim
domu i przychodzila na te zajecia do pozwanego szpitala.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 13-13v, historia choroby w kopercie k. 64, zeznania swiadkow: E.
B. k. 236-2309, I. S. k. 421-429, zeznania L. T. w charakterze pozwanego k. 480-484 akt.

Kolejny raz powodka przebywala w pozwanym szpitalu w okresie od 4 stycznia do 24 lutego 2006 r. U powodki
rozpoznano zesp6l paranoidalny, a rozpoznanie na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego opatrzono symbolem
F20.0. Powodka zostala przywieziona do szpitala przez karetke pogotowia w asyScie Policji. Przed przywiezieniem do
szpitala powodka przez 5 dni przychodzila na komisariat Policji zadajac odlgczenia internetu, mimo ze w domu nie
ma komputera. Zyczyla sobie takze odlaczenia kamer, ktore ciggle ja obserwuja.

Przy przyjeciu powodka byta pobudzona psychoruchowo, wulgarna, momentami agresywna, bez poczucia choroby.

Powodka zostala przyjeta na podstawie przepisu art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jako osoba
zagrazajaca bezposrednio swojemu zyciu i zyciu i zdrowiu innych oséb, gdyz nie brala lekéw, przestala chodzié¢ do
pracy i nadmiernie zakldcala miejsce publiczne.

Powodka nie wyrazala zgody na pozostanie w szpitalu, odgrazala sie, ze i tak ucieknie, probowata uciekac.

Zuwagi na obawe ucieczki zastosowane kaftan i pasy bezpieczenstwa w okresie od godziny 18.30 dnia 4 stycznia 2006
r. do godziny 4.30 dnia 5 stycznia 2006 r. Powodka przebywala woéwczas na korytarzu przy dyzurce pielegniarek.
Stosowanie §rodkéw przymusu zostalo zatwierdzone przez dyrektora pozwanego szpitala L. T..

Sad Rejonowy Gdansk-Poludnie postanowieniem z dnia 6 lutego 2006 r. wydanym w sprawie IVRNs26/06 stwierdzit
zasadno$¢ przyjecia powodki do pozwanego szpitala w dniu 4 stycznia 2006 r. bez wymaganej zgody. Na podstawie
opinii sgdowo-psychiatrycznej wydanej w tej sprawie Sad ten ustalil, Ze u powodki stwierdzono stan psychotyczny
pod postacig zespotu paranoidalnego. Powodka swoim postepowaniem z powod6w psychotycznych, w dniu 4 stycznia



2006 r., stanowila bezpoérednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia innych os6b - byta agresywna wobec rodziny i grozita
im. Wymagala przymusowego przyjecia do szpitala w trybie naglym i wymagata dalszej hospitalizacji. W tej sytuacji
powddka spelniata warunki art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W dniu 10 stycznia 2006 powodka domagala sie wypisu.
W dniach 10-13 lutego i 17-20 lutego 2006 r. powodka korzystala z przepustek pod opieka rodziny.

Zostala wypisana w wyro6wnanym stanie psychicznym, bez poczucia choroby z zaleceniami dalszej opieki w poradni
zdrowia psychicznego i zazywania lekow.

W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego opisano stosowane wobec powodki formy terapii w postaci rozmow
indywidualnych.

Dowod: zeznania powddki w charakterze strony k. 234-235, zeznania L. T. w charakterze pozwanego k. 480-484,
zeznania $wiadkoéw: E. B. k. 236-239, 1. S. k. 421-429, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 15-15v, historia
choroby w kopercie k. 64, zatwierdzenie k. 389, opinia sagdowo-psychiatryczna k. 437-438, postanowienie z dnia 6
02 2006 1. k. 449 akt.

W dniu 7 grudnia 2012 r. powodka zlozyla skarge o wznowienie postepowania w sprawie IVRNs26/06.
Dowod: kopia skargi k. 452-453 akt.

Czwarty raz powddka przebywala w pozwanym szpitalu od 11 wrze$nia 2010 r. do 17 wrze$nia 2010 r. i zostala przyjeta
za jej zgoda wyrazona na piSmie na pierwszej stronie historii choroby.

Stwierdzono woéwczas u powodki objawy psychotyczne o charakterze paranoidalnym. Styszala glosy, ktérych bala sie,
plakala, nie opiekowala sie synkiem, byla w poradni zdrowia psychicznego lecz leki nie pomagaly. Nastepnego dnia
po przyjeciu postawiono rozpoznanie schizofrenii paranoidalne;j.

Ostatecznie powoddka nie chciala pozostaé w szpitalu i zazadala w dniu 17 wrze$nia wypisu ze szpitala. Brak bylo
podstaw do hospitalizacji na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Powodka zadeklarowala
wowczas, ze chee leczyé sie w poradni zdrowia psychicznego u doktora P..

Dowdd: karta informacyjna z dnia 30 09 2010 r. k. 14-14v, historia choroby w kopercie k. 64, zeznania §wiadka E. B.
k. 236-239, zeznania L. T. w charakterze pozwanego k. 480-484 akt.

Wystawiajac pacjentowi zwolnienie lekarskie pozwany szpital wystawia je jako dokument skladajacy sie z trzech czeéci.
W pierwszej, ktora idzie do ZUS jest kod choroby, w drugiej dla pracodawcy tego kodu nie ma, a trzecia pozostaje w
dokumentacji pozwanego szpitala.

Dowdd: zeznania $wiadka E. B. k. 236-239 akt.

Powodka korzystala takze z porad lekarskich lekarzy psychiatréow z innych placéwek niz pozwany szpital. W dniu 10
wrze$nia 2010 r. lekarz psychiatra T. P. wystawil zaswiadczenie dla Komisariatu Policji przy ul. (...) w G., w ktérym
stwierdzil u powo6dki zesp6l paranoidalno-depresyjny. Stwierdzil takze, ze powodka byla w przesztoSci ( 2005 r. )
hospitalizowana psychiatrycznie.

Ten sam lekarz w dniu 19 kwietnia 2012 r. wydal powodce zaswiadczenie z przeznaczeniem dla Sadu Rodzinnego dla
Nieletnich, w ktérym stwierdzil, ze w jego ocenie pacjentka nie wymaga obecnie leczenia psychiatrycznego.

Takze w dniu 9 sierpnia 2012 r. lekarz T. P. wydal powodce zaswiadczenie celem przedlozenia w sadzie w Gdansku
stwierdzajace, ze powbdka jest leczona w poradni zdrowia psychicznego od 10 wrzeénia 2010 r. i stwierdzil, ze w jego
ocenie pacjentka nie wymaga leczenia psychiatrycznego.



W dniu 18 wrzeénia 2012 r. powddce wystawiono za$wiadczenie z innej poradni zdrowia psychicznego. Z
za$wiadczenia wystawionego przez lekarza L. R. wynika, ze pow6dka pozostaje pod opieka tej poradni od dnia wydania
tego zaswiadczenia i aktualnie nie leczy sie psychiatrycznie. Podobne zas§wiadczenie wystawiono w listopadzie 2012 1.

W dniu 3 pazdziernika 2012 r. lekarz T. P. wystawil powddce zaswiadczenie lekarskie celem zlozenia w Sadzie,
z ktérego wynika, ze powddka obecnie nie leczy sie psychiatrycznie. Obecnie prowadzona jest obserwacja stanu
psychicznego.

Dowod: zadwiadczenia: z dnia 10 09 2010 r. k. 3, z dnia 19 04 2012 r. k. 208, z dnia 9 08 2012 1. k. 271, z dnia 18 09
2012 r. k. 310, zaswiadczenie z dnia 3 10 2012 r. k. 317, zaswiadczenie k. 370 akt.

Powodka byla zatrudniona w (...) na stanowisku starszego referenta i byla dobrym, sumiennym pracownikiem.
Ukonczyla liczne kursy doksztalcajace w zakresie powierzonych jej obowigzkdéw zawodowych. W pierwszym terminie
zdala egzamin teoretyczny na prawo jazdy kategorii B.

Inicjowala i uczestniczyla jako strona w licznych postepowaniach jak: postepowanie o przymusowe leczenie odwykowe
jaj ojca J. K., 0 eksmisje z pozwéw GminyM. G., o alimenty na rzecz maloletniego M. Z.

Dowod: zeznania powddki w charakterze strony k. 234-235, za§wiadczenie z dnia 22 12 2011 r. oraz dowod wplaty k.
83-84, wezwanie $§wiadka k. 85, wyrok z dnia 6 03 2009 r. k. 86, postanowienie z dnia 14 11 2008 r. k. 87, wyrok z dnia
18 12 2008 1. k. 88, wezwanie k. 90, dokumentacja (...), w tym w zakres obowigzkow i odpowiedzialno$ci powodki k.
149-156, potwierdzenia ukonczenia kurséw doksztalcajacych k. 156-164, pismo z dnia 26 03 2004 r. k. 362 akt.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wyzej wskazanych dowodow z dokumentow, zeznan Swiadkéw E. B.
iI. S. oraz przestuchanego w charakterze pozwanego dyrektora pozwanego szpitala L. T.a takze w niewielkim stopniu
zeznah powodki.

Sad poczynil ustalenia faktyczne na podstawie dokumentacji lekarskiej zlozonej do akt przez pozwany szpital.
Dokumentacja ta nie budzita watpliwoéci Sadu. Jej zapisy zostaly potwierdzone przez §wiadkéw E. B.i1. S. oraz L. T.
przestuchanego w charakterze strony pozwane;j.

W toku postepowania powddka kwestionowala cze$¢ dokumentacji dotyczacej jej pobytu w pozwanym szpitalu w roku
2006 wywodzac, ze w czasie tego pobytu nie korzystala z przepustek. Wskazywala, ze te zapisy w dokumentacji dotycza
nie jej, lecz D. H.. Sad jednak zastrzezen tych nie podzielil. Wprawdzie istotnie w goérnej czeSci tej dokumentacji
wpisano nazwisko D. H., ale zapis z dnia 17 lutego dotyczy kobiety, a nie mezczyzny, gdyz zostal dokonany w rodzaju
zenskim. Mozliwym jest, ze w dokumentacji lekarskiej powodki uzyto karte dokumentacji przygotowanej dla innej
osoby. Zdaniem Sadu sposéb dokonanego zapisu nie budzi watpliwoéci, ze chodzi o powodke.

Sad w niewielkim stopniu poczynil ustalenia na podstawie zeznan powodki w charakterze strony zlozonych na
rozprawie w dniu 25 lipca 2013 r. kiedy to powoddka podtrzymala zeznania informacyjne z rozprawy w dniu 24
lipca 2012 r. Na podstawie jej zeznan Sad ustalil jedynie fakt przebywania powodki na korytarzu w czasie, gdy
zalozono jej kaftan i pasy bezpieczenstwa oraz fakt zatrudnienia powo6dki wf(...), charakter wykonywanej pracy oraz
jej kwalifikacje i umiejetnoSci, a takze dzialania powodki dotyczace prowadzenia réznych sporéw sadowych z jej
udzialem. Zeznaniom tym Sad dal wiare, albowiem znajduja potwierdzenie w zgromadzonych w aktach dokumentach
i cze$ciowo w zeznaniach §wiadka I. S..

Sad nie dal wiary zeznaniom powddki jakoby pozwany poméwil powodke o chorobe schizofrenii, gdy tymczasem
powddka jest zdrowa psychicznie, ze byla przetrzymywana w szpitalu bez jej zgody, ze byla niewlasciwie traktowana
w szpitalu przy zapieciu pasami bezpieczenstwa. Sad nie dal wiary twierdzeniom powodki, ze pozwany przekazywal
jej pracodawcy informacje o stanie jej zdrowia, ze podawano jej leki, kiedy nie bylo to potrzebne, a takze, co do tego,
ze w latach 2003 i 2006 nie poinformowano jej o jej prawach jako pacjenta.



Sad nie dal rowniez wiary twierdzeniom powodki, ze pozwany naruszyl jej wolno$¢, ze byla straszona, ze kazano jej
siedzie¢ w szpitalu. Sad nie dal réwniez wiary twierdzeniom powodki jakoby pozwany uczestniczyt w poinformowaniu
mieszkancow G. o chorobie psychicznej powodki, co stalo sie przyczyna roznych zdarzen i scenek, jakich do§wiadczala
powodka z udzialem mieszkancow G..

Zeznania te nie znajduja potwierdzenia w zadnych wiarygodnych i obiektywnych dowodach, a niektorym ich
fragmentom przeczy tre$¢ zgromadzonej w aktach dokumentacji lekarskiej powodki.

Powodka twierdzila, Ze nie jest chora na schizofrenie, ale okolicznos$ci tej nie wykazala. Nie stanowia takiego dowodu
zaswiadczenia od innych lekarzy psychiatrow, z ktérych nie wynika, ze powodka jest zdrowa psychicznie, a jedynie to,
ze obecnie ( w dacie wystawiania tych zaswiadczen ) nie wymaga leczenia psychiatrycznego.

Twierdzeniom powddki, ze byla przetrzymywana w szpitalu bez swej zgody przecza zapisy w dokumentacji lekarskiej,
za wyjatkiem roku 2006, z ktérych wynika, ze powodka trzykrotnie wyrazata zgode na hospitalizacje. Obecnie powodka
kwestionuje swa Swiadomos$¢ w tym zakresie, ale zdaniem Sadu czyni to na uzytek tego procesu. Poza tym z zeznan
$wiadka I. S. wynika, Ze osoba w stanie psychicznym, w jakim powddka byla przy tych przyjeciach do szpitala, miata
zachowana $wiadomos¢ tego, co robila.

Co do niewlasciwego traktowania powddki przy unieruchamianiu jej pasami bezpieczenstwa, to z dokumentacji
tego érodka przymusu zostalo zatwierdzone przez dyrektora pozwanego szpitala, a jak wynika z zeznan $wiadka I. S.
to, ze powodka pozostawala w tym czasie na korytarzu wynikalo, albo z braku miejsc, albo z koniecznosci jej obserwacji
przez dyzurujace pielegniarki w czasie, gdy obsada personelu pielegniarskiego jest nieliczna.

Sad nie dal wiary zeznaniom powddki jakoby pozwany szpital juz od 2003 r. informowal pracodawce powddki -
(...) o jej stanie zdrowia psychicznego. Zdaniem powddki dowodem na te okoliczno$é miala by¢ kopia z ksigzki
korespondencji stanowigca zalgcznik do odpowiedzi na pozew z ktoérej wynika, ze w dniu 6 grudnia 2011 r. przestano
korespondencje do(...)w G. przy ul. (...) (k. 60).

Oczywista jest rzecza, ze pracodawca powddki nie moégl byé poinformowany w roku 2003 o stanie zdrowia
psychicznego powodki poprzez wyslanie listu w grudniu 2011 r. Poza tym to, ze pozwany w dniu 6 grudnia 2013 r.
wystal list do (...) nie oznacza, ze wyslal go w sprawie powddki i pismo dotyczyto stanu zdrowia psychicznego powddki.

Z kopii ksiazki korespondencji pozwanego wynika jedynie, ze zostal wystany list do (...).

Sad nie dal wiary zeznaniom powodki, ze podawano jej leki, kiedy nie bylo to potrzebne. Przecza temu zapisy
z dokumentacji lekarskiej powodki o jej stanie przy przyjeciach do szpitala i jego zmianie po podawaniu lekow.
Nawet z zaswiadczenia T. P. z dnia 10 wrze$nia 2010 r. zloZonego przez powddke wynika, ze stwierdzil u niej zesp6t
paranoidalno-depresyjny, a wiec bylo to takie samo rozpoznanie, jak postawione przez lekarzy pozwanego. W kornicu
wiec stwierdzi¢ nalezy, ze kwestia prawidlowo$ci podawania lekow nie mie$ci sie w zakresie ochrony dobr osobistych,
o czym bedzie mowa nizej.

Podobnie, gdy chodzi o kwestie nie poinformowania powo6dki o jej prawach w latach 2003 i 2006 to powddka
okolicznosci tej nie udowodnila, a w dniu 10 stycznia 2006 r. domagala sie wypisu, co zdaniem Sadu $wiadezy o jej
wiedzy o jej prawach jako pacjenta. I w tym wypadku brak informacji o prawach pacjenta nie miesci sie w zakresie
ochrony dobr osobistych, a dobra osobistego nie mozna naruszy¢ przez zaniechanie o czym bedzie mowa nizej.

Z podanych powyzej wzgledow Sad nie dal wiary twierdzeniom powodki, e pozwany pozbawil ja wolnosci, ze
powddka byla straszona, ze byla zmuszana do pobytu w szpitalu. Powodka takich okoliczno$ci Zadnymi obiektywnymi
dowodami nie udowodnita podobnie jak nie udowodnila, ze pozwany przekazywal informacje o jej stanie zdrowia
mieszkancom G.. Ciezar dowodu w tym zakresie obciazal zgodnie z art. 6 ke powodke.



Sad dal wiare zeznaniom dyrektora pozwanego szpitala L. T.w charakterze strony przestuchanego na rozprawie w
dniu 25 lipca 2013 r. ( k. 480-484 ). Zeznania te Sad uznal za wiarygodne, albowiem s3 szczegétowe i znajduja
potwierdzenie w dokumentacji lekarskiej powddki. Wskazaé przy tym trzeba, ze nie miat on kontaktu z powddka w
czasie jej hospitalizacji.

Sad poczynil ustalenia na podstawie zeznan Swiadka E. B. - lekarza pozwanego szpitala, ktéra pracowata na oddziale,
na ktoérym powodka przebywala w roku 2010 r. Zeznania te (k. 236-239 ) Sad uznat za wiarygodne, albowiem znajduja
potwierdzenie w zgromadzonej w aktach dokumentacji lekarskiej powodki.

Sad poczynil ustalenia faktyczne na podstawie zeznah §wiadka I. S. ( k. 421-429 ). Zeznania te dotyczyly pobytu
powddki w pozwanym szpitalu w roku 2006, gdyz o innych pobytach §wiadek nie miala wiedzy. W zeznaniach tych
Swiadek opisata okolicznosci przyjecia powodki do szpitala, uzyskania zgody Sadu na hospitalizacje, zastosowania
paséw bezpieczenistwa, stosowane leki i przebieg terapii fakt domagania sie przez powodke wypisania ze szpitala,
udzielenie powddce przepustek oraz stan powodki przy wypisie.

Zeznania te Sad uznal za wiarygodne, albowiem sa one szczegdlowe i znajdujg potwierdzenie w dokumentacji
lekarskiej powodki.

Na podstawie akt IVRNs26/06 Sadu Rejonowego Gdansk-Potudnie, z ktérych to dowdd zostal przeprowadzony na
rozprawie w dniu 30 kwietnia 2013 r. (k. 429 ) Sad ustalil, ze Sad Rejonowy Gdansk-Poludnie postanowieniem z dnia 6
lutego 2006 r. stwierdzil zasadnos¢ przyjecia powodki do pozwanego szpitala w dniu 4 stycznia 2006 r. bez wymaganej
zgody ( k. 449 ). Na podstawie opinii sadowo-psychiatrycznej wydanej w tej sprawie Sad ustalil, ze u powo6dki
stwierdzono stan psychotyczny pod postacia zespotu paranoidalnego. Powddka swoim postepowaniem z powodow
psychotycznych w dniu 4 stycznia 2006 r. stanowila bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zZycia innych oséb - byla
agresywna wobec rodziny i grozila im. Wymagala przymusowego przyjecia do szpitala w trybie naglym i wymagata
dalszej hospitalizacji. W tej sytuacji powodka spelniala warunki art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ( k.
437-438 ). Na podstawie tych akt Sad ustalil takze, ze w dniu 7 grudnia 2012 r. powo6dka zlozyla skarge o wznowienie
postepowania w tej sprawie. Dowody te nie budzily watpliwosci Sadu.

Pozostale dowody z dokumentéw nie stanowily podstawy ustalen Sadu, gdyz nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy. Chodzi tu o korespondencje powodki z pozwanym szpitalem i Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Lekarzy (k. 5-11 ), albowiem kwestie dotyczace liczby pobytéw powodki w pozwanym szpitalu ( trzech czy
czterech ) nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy o ochrone débr osobistych. Podobnie nie mialy znaczenia
dla rozstrzygniecia tej sprawy wyniki badania cytogenetycznego ( k. 42-43 ) dotyczace powddki i jej syna. Z dowodow
tych nie wynika, bowiem aby powodka nie byla chora psychicznie. Z tych samych wzgledéw Sad nie czynil ustalen
na podstawie internetowego raportu testu zdrowia ( k. 44-46 ) jaki wykonala powo6dka. Badanie to nie ma zadnego
znaczenia diagnostycznego, gdyz jest calkowicie subiektywne i nie wynika z niego, aby powodka nie byla chora
psychicznie. Nie mial réwniez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy dowdd w postaci karty ciazy powodki z roku 2008
(k. 91-95 ) skoro roszczenia powo6dki nie sg zwigzane z przebiegiem jej ciazy. Z tych samych wzgled6w Sad nie brat pod
uwage opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ( k. 96-87 ) oraz dokumentacji Miejskiego Zespotu
Orzekania o Niepelnosprawnosci dotyczacej maloletniego syna powddki ( k. 98-100 ).

Sad nie czynil ustalen faktycznych na podstawie zlozonego przez powddke dowodu w postaci zapisu odrecznego
nieustalonej osoby ( k. 174-175 ), albowiem nie wiadomo od kogo zapis ten pochodzi, a tym samym nie ma on cech
dokumentu prywatnego w rozumieniu przepisu art. 245 kpc. Sad nie poczynil takze ustalen na poddstawie notatki z
dnia 4 stycznia 2006 r. sporzadzonej przez pracownika (...) A. B., albowiem z dokumentu tego wynika jedynie wiedza
tej osoby o wczesniejsze hospitalizacji powodki w szpitalu psychiatrycznym oraz fakt jej rozmowy telefonicznej z
policjantem. OkolicznoSci te, tak przedstawione, nie maja znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad nie czynil ustalen na podstawie zlozonej do akt przez powodke charakterystyki produktu leczniczego - lekow
Klozapol, Pernazyna, Trilafon Respolept, Akineton, Pridinol, ( k. 272-.298 ). Kwestia prawidlowo$ci stosowania lekow



nie jest objeta zakresem ochrony w sprawie o ochrone débr osobistych. Z tych samych wzgledéw Sad nie czynil ustalen
na podstawie informacji dotyczacych leku Biscocard (k. 372-374 ). Co do tych dowod6w Sad nie poczynil takze ustalen,
gdy chodzi o ewentualny czyn niedozwolony na podstawie przepisu art. 430 ke, albowiem informacje w nich zawarte
dotycza ogdlnej charakterystyki tych lekow, a nie stosowania ich indywidualnie wobec powddki. Kwestia ta zostanie
omodwiona nizej.

Sad nie poczynil ustalen na podstawie zaswiadczen potwierdzajacych zdolno§é powddki do wykonywania pracy ( k.
403-406 ), albowiem okresowe badania pracownikéw nie obejmuja badania stanu psychicznego pracownikéw, a
jedynie badania oddzialywania czynnikéw szkodliwych na konkretnym stanowisku pracy na stan zdrowia pracownika
zgodnie z przepisem art. 229 Kodeksu pracy i przepisami rozporzadzenia z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy.

Na rozprawie w dniu 30 kwietnia 2013 r. (k.429 ) Sad oddalil wniosek dowodowy powodki o przeprowadzenie dowodu
znagrania z dnia 2 wrze$nia 2011 r. dokonanego w gabinecie lekarskim lekarza pozwanego szpitala, a utrwalonego na
plycie CD ( k. 183 ). Wniosek ten zostat oddalony, albowiem skoro powodka swoje roszczenia wywodzila z pobytoéw
w pozwanym szpitalu w latach 2003-2004, 2006 i 2010 nie ma znaczenia tre$¢ rozmowy z udzialem powodki
przeprowadzonej 2 wrzesnia 2011 r. dotyczacej zreszta kolejnej proby hospitalizacji powodki, na ktéra powodka nie
wyrazila zgody we wrzesniu 2011 1.

Na tej samej rozprawie ( k. 429 ) Sad oddalil tez wniosek powddki ( k. 270 ) o przeprowadzenie dowodu z akt
XIKp821/11 Sadu Rejonowego Gdansk-Pbélnoc w Gdansku na okolicznoé¢ faktycznego falszowania dokumentacji
medycznej. Zdaniem Sadu dowod ten nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz kwestia falszowania
dokumentacji lekarskiej i to w zakresie blizej nieokreslonym przez powoddke, nie ma znaczenia w tej sprawie. Zgodnie
z przepisem art. 11 kpc tylko prawomocny wyrok karny skazujacy wiaze Sad, co do faktu popelnienia przestepstwa.
Skoro taki wyrok nie zapadl, a nie mogl zapasé w sprawie o sygnaturze Kp, to powodka te okoliczno$¢ musi udowodnié.
Co zreszta charakterystyczne powodka nie powolywala sie na te okoliczno$é jako podstawe jej roszczenia w tej sprawie.

Postanowieniem z dnia 29 listopada 2012 r. ( k. 354 ) Sad oddalil wniosek powddki o zobowigzanie pozwanego do
wskazania adresow $wiadkéw 1. S., A. J., W. S. i M. Z.(1). Ostatecznie Sad przeprowadzil dowéd z zeznan §wiadka
I. S., albowiem mozliwym bylo doreczenie wezwania §wiadkowi na adres pozwanego szpitala, ktorego $§wiadek jest
pracownikiem. Pelnomocnik powddki nie wskazal natomiast adresow §wiadkow A. J., M. Z.(1)i W. S.. Osoby te nie
byly juz pracownikami pozwanego szpitala, a tym samym Sad nie mial mozliwoSci wezwania ich na rozprawe. Dlatego
na rozprawie w dniu 30 kwietnia 2013 r. ( k. 429 ) Sad wnioski o przestuchanie tych swiadkéw oddalil.

Sad oddalil takze ( k. 429 ) wniosek powddki o zwrdcenie sie do (...) o informacje dotyczace zatrudnienia powodki
i wykonywanej przez nia pracy szczegbdlowo opisane w pismie powddki z dnia 25 pazdziernika 2012 r. ( k. 331 ).
Okolicznosci dotyczgce rodzaju wykonywanych przez powodke czynnoéci i zadan powierzonych jej przez zaklad pracy
nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Tym bardziej ze powodka zlozyla do akt liczne dokumenty dotyczace
jej kwalifikacji zawodowych.

Sad oddalil réwniez ( k. 429 ) wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu badania
pisma recznego zgloszony na karcie 400 akt celem wydania opinii na okoliczno$§é ustalenia daty naniesienia na
zawiadomieniu o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego zapisow dokonanych pismem recznym w tym zlozonych
na nim podpiséw. Zgloszony przez powddke wniosek dowodowy wykracza poza istote postepowania o ochrone débr
osobistych. Poza tym, fakt stosowania wobec powodki przymusu bezposredniego byt miedzy stronami bezsporny, a
dokument znajdujacy sie na karcie 389 akt stanowi jedynie zawiadomienie dyrektora pozwanego szpitala dokonane
post factum.

Roszczenie powodki nie jest zasadne.



Zgodnie z przepisem art. 23 ke dobra osobiste czlowieka, jak w szczegolnosci zdrowie, wolnoé¢, czesé, swoboda
sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$§¢ mieszkania, twdrczosc
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie od
ochrony przewidzianej w innych przepisach. Zgodnie za$ z przepisem art. 24 par. 1 ke, ten, czyje dobro osobiste
zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze zadaé zaniechania tego dzialania, chyba Ze nie jest ono bezprawne.
W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadaé, azeby osoba, ktora dopuscila sie naruszenia, dopehila
czynnosci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w szczegblnosci azeby ztozyla o§wiadczenie odpowiedniej tresciiw
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on rowniez zada¢ zadoSéuczynienia pienieznego
lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny.

Przywolany przepis art. 24 par. 1 ke statuuje domniemanie bezprawnoSci naruszajacego dobro osobiste. Konstrukcja
ta okresla wiec rozklad ciezaru dowodu w sprawie o ochrone ddbr osobistych w taki sposob, ze na powodzie ciazy
obowiazek wykazania istnienia dobra osobistego i faktu jego naruszenia lub zagrozenia, a na pozwanym obowiazek
wykazania, ze jego zachowanie, polegajace na dzialaniu, nie byto bezprawne. O bezprawnosci dzialania mozna méwié
tylko wtedy, gdy dochodzi do naruszenia norm obowigzujacego prawa lub zasad wspoétzycia spolecznego. Z uwagi
na fakt, iz dobra osobiste chronione sa bezwzglednymi prawami osobistoSci, co do zasady kazde naruszenie dobr
osobistych jest bezprawne. Roszczenia o ochrone débr osobistych jednak nie przystuguja, jesli sprawca wykaze, ze
zachodzila jedna z okoliczno$ci wylaczajacych bezprawnoé¢ dzialania. Chodzi o okolicznoSci, ktore usprawiedliwiaja
naruszenie dobra osobistego. Zakres i znaczenie tych okoliczno$ci jest zmienny odnos$nie do réznych débr osobistych.
W doktrynie podejmuje sie proby usystematyzowania w pewne grupy przyczyn wylaczajacych bezprawno$c. Podzial
ten ma charakter umowny, a zakresy poszczegélnych grup moga sie zaciera¢. Mozna bronié zapatrywania, iz wszystkie
okoliczno$ci mieszcza sie w formule dzialania w ramach ustawowych upowaznien ( tak Pawel Ksiezak (w) komentarzu
do art. 24 ke w programie komputerowym Lex ).

Zgodnie z pogladem Sadu Apelacyjnego w Warszawie wyrazonym w wyroku z dnia 7 czerwca 2013 r. ( IACa1584/12,
Lex 1327625 ) po mySli art. 24 k.c. nie kazde naruszenie débr osobistych stanowi podstawe do udzielenia
cywilnoprawnej ochrony. Ochrona taka moze byé¢ pokrzywdzonemu przyznana jedynie wowczas, gdy naruszenie
dobr osobistych ma charakter bezprawny. Pojecie bezprawnosci oznacza ujemng ocene zachowania sie oparta na
sprzeczno$ci tego zachowania z szeroko pojetym porzadkiem prawnym, a wiec na sprzeczno$ci z obowiazujacymi
przepisami ustawy badz regutami wynikajacymi z zasad wspodlzycia spolecznego. Bezprawnos$é stanowi kwalifikacje
przedmiotowa czynu, ujmuje zachowanie jako obiektywnie nieprawidlowe, abstrahujac przy tym od elementu
zawinienia. Przy ustaleniu bezprawno$ci rozwazeniu podlega stosunek, w jakim pozostaje dane zachowanie wzgledem
obowiazujacych regul postepowania.

W tym miejscu wskazaé jeszcze nalezy, ze naruszenie dobr osobistych moze nastgpi¢ jedynie poprzez zachowanie
stanowiace dzialanie. Wskazuje na to uzycie przez ustawodawce w tresci przepisu art. 24 par. 1 kc zwrotdow "zagrozone
cudzym dzialaniem" i "w razie dokonanego naruszenia". Tym samym do naruszenia débr osobistych nie moze dojs$¢
poprzez zaniechanie - brak dzialania.

Zdaniem Sadu w stanie faktycznym sprawy dzialania pozwanego szpitala wobec powddki polegajace na czterokrotnej
jej hospitalizacji nie byly bezprawne. Poza tym powo6dka nie wykazala naruszenia jej dobr osobistych przez pozwanego,
a zgodnie z przepisem art. 6 kc w zwiazku z art. 24 par. 1 ke ciezar dowodu w tym zakresie ja obciazal.

Niewatpliwym jest, ze ustawy zawieraja regulacje prawne pozwalajgce na naruszenie w pewnym zakresie ré6znych
dobr osobistych. Dzieje sie tak w interesie spolecznym, ale takze w interesie jednostki. Takie ograniczenia zawiera
rowniez ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, przy czym reguluje ona zaréwno sytuacje
samoograniczenia dobra osobistego jakim jest wolnoé¢ czlowieka, jak i przymusowe ograniczenie wolnosci jednostki
jednakze w jej interesie i dla jej dobra.

Zgodnie z przepisem art. 22 ust. 1 tej ustawy przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego
nastepuje za jej pisemna zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej



czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia. Jak wynika z poczynionych ustalen,
powddka wyrazila pisemng zgode na hospitalizacje we wrze$niu 2003 r. oraz we wrze$niu 2010 r. Powddka wyrazila
roéwniez pisemng zgode na hospitalizacje w oddziale dziennym pozwanego szpitala w grudniu 2003 r. Podpisy powddki
znajduja sie w historiach choroby z tych pobytow.

W toku postepowania powddka podnosila, ze pozwany naruszyl jej dobra osobiste nie pouczajac jej o prawie wypisu
ze szpitala na jej wniosek. Twierdzenia powddki sg w tym zakresie cze$ciowo nieprawdziwe, albowiem juz w dniu 10
stycznia 2006 r. powddka domagala sie wypisania ze szpitala, a w dniu 17 wrze$nia 2010 r., a wiec w czasie ostatniego
pobytu ze szpitala w takim trybie zostala wypisana. Tym samym juz, co najmniej w styczniu 2006 r. powodka znala
swoje prawa. Co do jej pobytu w oddziale dziennym w okresie od grudnia 2003 r. do lutego 2004 r., to charakter tego
pobytu i fakt, ze terapia nie odbywala sie stacjonarnie, lecz powodka przychodzila na zajecia terapeutyczne ze swego
miejsca zamieszkania i czynila to dobrowolnie niwecza ten zarzut. Nawet jezeli powodka nie zostala poinformowana
o tym uprawnieniu w czasie pierwszej hospitalizacji w okresie od wrze$nia do grudnia 2003 r. to jak wyzej wskazano
zaniechanie nie moze stanowi¢ naruszenia dobra osobistego.

Zgodnie z przepisem art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b (ust. 1). O przyjeciu
do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnoSci po osobistym jej zbadaniu
i zasiegnieciu w miare mozliwoSci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa ( ust. 2 ). Lekarz, o ktéorym
mowa w ust. 2, jest obowigzany wyjasnié choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowaé go
o jego prawach ( ust. 3 ). Przyjecie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora
(Iekarza kierujacego oddzialem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym
sad opiekuniczy miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia ( ust. 4 ). Czynnosci, o ktérych mowa w
ust. 2, 31 4, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej ( ust. 5 ). Powdédka w dniu 4 stycznia 2006 r. zostala przyjeta
do pozwanego szpitala w takim trybie. Zostala dowieziona przez karetke pogotowia w obecno$ci funkcjonariuszy
Policji, miala urojenia, byla agresywna takze wobec osdb trzecich, odmawiala leczenia, a tym samym zagrazala takze
sobie samej. Zostala zbadana przez lekarza izby przyjeé, a nastepnie przez lekarza na oddziale. Jej przyjecie zostalo
zgloszone dyrektorowi szpitala, a nastepnie Sadowi Rejonowemu. Dzialanie lekarzy pozwanego szpitala nie bylo
wiec bezprawne. Nie bylo jednak bezprawne przede wszystkim dlatego, ze taki sposéb przyjecia powo6dki do szpitala
zostal zatwierdzony postanowieniem Sadu Rejonowego Gdansk-Poludnie z dnia 6 lutego 2006 r. wydanym w sprawie
IVRNs26/06 orzekajacego w tej sprawie na podstawie przepisow art. 25 i 27 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Jak juz wyzej wskazano dzialanie na podstawie przepisu ustawy nie moze by¢ uznane za bezprawne, a tym samym
za naruszanie dobr osobistych. Wydanie postanowienia z dnia 6 lutego 2006 r. sprawilo bowiem, ze hospitalizacja
powddki byla zgodna z prawem, a tym samym nie byla bezprawna. Istotny jest przy tym stan prawny na czas pobytu
powddki w pozwanym szpitalu i dla oceny zachowania pozwanego nie ma znaczenia fakt wniesienia przez powddke w
roku 2012 skargi o wznowienie postepowania w sprawie IVRNs26/06. Dlatego, zdaniem Sadu, zachowania pozwanego
szpitala w przypadku wszystkich hospitalizacji powo6dki nie mozna uzna¢ za bezprawne.

Powodka podnosila rowniez zarzut naruszenia jej dobra osobistego w postaci pozbawienia wolno$ci poprzez
zastosowanie Srodkow przymusu - kaftana i pasé6w bezpieczenstwa.

Zgodnie z przepisem art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przymus bezpos$redni wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, przy wykonywaniu czynno$ci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub



2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego S$wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej (ust. 1).
O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego Srodka przymusu
oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy
spolecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, jezeli
nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i
nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwlocznie zawiadomié o tym lekarza.
Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposéredniego i uprzedzenia o mozliwo$ci jego zastosowania odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej (ust. 2 ).

Zastosowanie przymusu bezpos$redniego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 11 2, polega na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 - na
przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku ( ust. 6 ).

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktorej Srodek ten ma by¢ podjety.
Przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu
przymusu nalezy zachowaé szczeg6lna ostroznosé i dbalo$é o dobro tej osoby (ust. 8).

Zasadno$c¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie $rodka przymusu bezposredniego
zleconego przez inna osobe - ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez
niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej lub kierujacego akcja prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych - ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszalka wojewddztwa lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii ( ust. 10 ).

Jak wynika z dokumentacji lekarskiej powodki i zawiadomienia ( k. 389 ) wobec powodki zastosowano kaftan i pasy
bezpieczenstwa z uwagi na pobudzenie psychoruchowe i probe ucieczki. Srodki te zastosowat lekarz, a powddka byla
systematycznie nadzorowana w okresie od godziny 18.30 w dniu 4 stycznia 2006 r. do godziny 4.30 w dniu 5 stycznia
2006 r., kiedy to zakonczono stosowanie $§rodkow przymusu. Zastosowanie tych Srodkéw zostalo zatwierdzone
przez dyrektora pozwanego szpitala. Powddka swoim zachowaniem powaznie zaklocala funkcjonowanie pozwanego
szpitala, a jej agresywne zachowanie i proba ucieczki oraz deklaracje, co do zamiaru ucieczki stanowily zagrozenie dla
samej powodki w jej 6wezesnym stanie psychicznym i dla innych osob.

Skoro wiec, zostaly spelnione przestanki zastosowania Srodkoéw przymusu wynikajace z przepisu art. 18 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego i tego zachowania pozwanego szpitala nie mozna uznaé¢ za bezprawne. Powbddka
podnosila, ze stanowilo naruszenie jej godnoSci przetrzymywanie jej w czasie stosowania $§rodkéw przymusu na
korytarzu szpitalnym. Jak wynika z zeznan éwiadka I. S. taka praktyka miala miejsce na oddziale, na ktérym
przebywala powddka w roku 2006 i wynikata z braku miejsc w salach oraz szczuplo$ci personelu, ktory pozostawal na
dyzurze nocnym ( 2 pielegniarki ). Wowczas pacjenci przebywali na t6zkach umieszczanych we wnece korytarza koto
dyzurki pielegniarskiej. Zdaniem Sadu w tym ostatnim przypadku mozna méwi¢ na naruszeniu godnoéci pacjenta, ale
biorgc pod uwage warunki polskiej shuzby zdrowia taka praktyka jest powszechnie stosowana i odpowiada regutom
postepowania. Poza tym ma shuzyé bezpieczenstwu pacjenta wobec, ktérego stosowane sa $rodki przymusu. Tego
rodzaju postepowanie, moze niewlasciwe, nie jest jednak bezprawne i nie stanowi $§wiadomego i zamierzonego
naruszenia praw pacjenta przez pozwanego.



W konsekwencji tak poczynionych ustalen i rozwazan brak jest podstaw do przyjecia, ze pozbawienie powodki
wolno$ci poprzez jej czterokrotne hospitalizacje w pozwanym szpitalu i stosowanie §rodkéw przymusu stanowilo
bezprawne naruszenie jej dobr osobistych.

W toku postepowania powodka podnosila, ze przez lekarzy pozwanego szpitala, zostaly naruszone jej dobre imie, cze$§é
i godnoé¢ poprzez uznanie jej za osobe chora psychicznie.

Zdaniem Sadu, w przypadku, gdy chodzi o postawienie diagnozy lekarskiej nie mozna w ogble méwi¢ o naruszeniu
dobra osobistego, gdyz nie miesci sie to w zakresie pojecie dobra osobistego. Dobra osobiste jako emanacja prawa
osobisto$ci maja charakter uniwersalny i przyshuguja kazdemu czlowiekowi niezaleznie od konkretnej sytuacji.
Kwestia stanu zdrowia konkretnej osoby ma za$ charakter indywidualny $ciéle z nig zwigzany. Diagnozy stanu
zdrowia powddki nie mozna wiec ocenia¢ w kategoriach dobra osobistego i jego naruszenia. Tym samym powodka nie
wykazala, zgodnie z przepisem art. 6 kc w zwiazku z art. 24 par. 1 kc istnienia dobra osobistego i faktu jego naruszenia,
a obowigzek dowodowy spoczywal w tym zakresie na powddce.

W tym miejscu wskazac jeszcze nalezy, ze powddka generalnie nie wykazala, ze nie jest osoba chorg psychicznie.
Wedlug jej twierdzen powddka uwaza sie za osobe zdrowa psychicznie. Dla skuteczno$ci zgloszonych przez powddke
roszczen odszkodowawczych to jednak zbyt malo. Zgodnie z przepisem art. 278 kpe, w wypadkach wymagajacych
wiadomosci specjalnych Sad po wystluchaniu wnioskéw stron co do liczny bieglych i ich wyboru moze wezwac jednego
lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii. Powodka, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika,
nie wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry, a jedynie ograniczyla sie do zlozenia za§wiadczen
lekarskich wystawionych przez innych lekarzy psychiatrow niz lekarze pozwanego szpitala. Z za$wiadczen tych nie
wynika jednak aby powoddka byla osobg zdrowa psychicznie. Z ich tre$ci wynika natomiast, ze u powodki stwierdzono
zespOl paranoidalno-depresyjny, ze powddka od wrzesnia 2010 r. pozostaje pod opieka poradni zdrowia psychicznego,
ze aktualnie ( na dzien wystawienia za§wiadczenia ) nie wymagala leczenia psychiatrycznego i ze prowadzona jest
obserwacja jej stanu zdrowia psychicznego.

Powodka wskazywala takze, ze potwierdzeniem jej stanu zdrowia i braku choroby psychicznej jest rodzaj wykonywanej
przez nia pracy oraz waga i zakres powierzanych przez pracodawce zadan. Zdaniem Sadu okolicznosci te wprost nie
przesadzaja pozytywnie o stanie zdrowia psychicznego powddki. Jest faktem powszechnie znanym, ze osoby chore
psychicznie, a szczego6lnie na schizofrenie, sg bardzo inteligentne i maja duze mozliwosci intelektualne. Jak juz wyzej
wskazano ocena tych wszystkich okoliczno$ci wymagala wiedzy specjalistycznej bieglego, a taki wniosek dowodowy
nie zostal zgloszony.

W tych okolicznoéciach powodka nie tylko nie wykazala tego, ze jest osoba zdrowa ale réwniez nie wykazala
jakiegokolwiek zawinienia po stronie pozwanej gdy chodzi o postawienie diagnozy jej stanu zdrowia psychicznego, o
czym bedzie mowa nizej.

Powodka podnosila takze, ze pozwany naruszyl jej dobra poprzez rozpowszechnienie informacji o rozpoznaniu u
powddki choroby psychicznej. I w tym zakresie obowigzek dowodowy wykazania naruszenia dobra osobistego obciazal
powddke, a ona temu obowigzkowi nie sprostala. Powodka podnosila okoliczno$é wpisania numeru statystycznego
choroby do wydanych jej kart informacyjnych leczenia szpitalnego. Wskaza¢ jednak nalezy, ze karty te sa wydawane
pacjentowi opuszczajacemu szpital i przechowywane sg takze przez szpital w dokumentacji lekarskiej pacjenta.
Tak wiec do rozpowszechnienia tych informacji moglo dojs¢ jedynie przez powodke, co w zaden sposéb nie moze
stanowi¢ o naruszeniu jej dobra osobistego, albo przez szpital poprzez ujawnienie tych informacji osobom trzecim.
Powodka podnosila, ze pozwany ujawnil te informacje jej pracodawcy potwierdzeniem, czego mial by¢ wydruk
ksiazki korespondencji stanowiacy zalgcznik do odpowiedzi na pozew. Zdaniem Sadu i podtrzymujac argumentacje
przywolana przy dokonywaniu oceny dowoddéw, powodka swych twierdzen w ten sposob nie wykazala, albowiem z
ksigzki korespondencyjnej nie wynika tre$¢ korespondencji, a jedynie fakt jej przeslania konkretnemu adresatowi.
Drugg podnoszona przez powddke okolicznoscia jest fakt ujawnienia kodu choroby jej pracodawcy poprzez przestanie
zwolnienia lekarskiego. Problem jednak polega na tym, ze pracodawca powddki jest (...), a wiec ten podmiot, ktory



zgodnie z obowiazujacymi przepisami otrzymuje odpis zwolnienia lekarskiego z kodem choroby, czego nie ma w
odpisie zwolnienia przesylanym pracodawcy ( zeznania §wiadka E. B. ). W takich okoliczno$ciach dzialania pozwanego
szpitala nie mozna uznaé za bezprawne.

Powbdka twierdzila, ze informacje na temat jej stanu zdrowia zostaly ujawnione przez pozwanego jej
wspdlpracownikom na przyklad A. B.. Tych twierdzen nie poparla zadnymi obiektywnymi dowodami. Swiadek I.
S. zaprzeczyla aby tego rodzaju informacje byly udzielane osobom trzecim bez zgody pacjenta oraz by A. B. mogta
swobodnie poruszac sie po oddziale na ktérym byla hospitalizowana powddka. I tym razem powodka nie wykazata
faktu naruszenia swoich dobr osobistych.

Podobnie powodka twierdzila, ze informacje dotyczace jej stanu zdrowia psychicznego zostaly rozpowszechnione
przez pozwanego wérod mieszkancow G. i w zwiazku z tym byla ona podmiotem réznych zachowan oséb trzecich,
czesto zupelhie obcych, ktére rozpoznawaly powodke w miejscach publicznych. I tych okolicznoSci powddka nie
udowodnila, a tym samym nie udowodnila faktu naruszenia jej dobra osobistego w postaci godnoSci i dobrego
imienia. W kontekscie tych zachowan powoddka podnosita fakt naruszenia jej prawa do wizerunku, gdyz stala
sie rozpoznawalna w réznych miejscach publicznych. Poza swoimi twierdzeniami powodka nie wykazala zadnymi
obiektywnymi dowodami, aby pozwany naruszyl jej prawo do wizerunku rozpowszechniajac go takze w kontekscie jej
stanu zdrowia psychicznego.

W toku postepowania powodka podnosita rowniez zarzut podawania jej przez personel pozwanego szpitala lekow,
mimo ze byla osobg zdrowa, wskazujac, ze mialo to wplyw na prace jej serca i dzisiaj dolegliwo$ci w postaci braku
miarowos$ci pracy serca powddka wiaze wlasnie z podawaniem lekéw. Powddka na brak miarowosci pracy serca
cierpiala jeszcze przez pierwsza hospitalizacja. Jak juz wyzej wskazano nie mozna ocenia¢ w kategoriach naruszenia
dobr osobistych diagnozy stanu zdrowia pacjenta. Nie mozna takze ocenia¢ w tych kategoriach stosowanych metod
terapii i zapisywanych lekéw. Tego rodzaju decyzje maja charakter indywidualny, a nie uniwersalny. Tym samym i w
tym zakresie powddka nie wykazala istnienia dobra osobistego i faktu jego naruszenia.

Tym samym roszczenia powddki o ochrone débr osobistych sa bezzasadne.

Z uwagi na podniesione przez powo6dke niektore okoliczno$ci faktyczne oraz domaganie sie zado$éuczynienia za
doznang krzywde Sad rozwazal rowniez odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala na podstawie przepisu art. 430 ke.

Zgodnie z przepisem art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢é sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Przestankami odpowiedzialno$ci zwierzchnika za szkode wyrzadzona przez podwladnego statuowanymi w tym
przepisie sa:

1. powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosSci podwladnemu,

2. zawiniony czyn niedozwolony podwladnego,

3. szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci,

4. zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkodg.

W doktrynie prawa cywilnego przyjmuje sie, ze powierzenie czynno$ci powinno nastgpi¢ na wlasny rachunek
powierzajacego, w obszarze wlasnej aktywno$ci powierzajacego. Jezeli dyspozycje wykonania czynno$ci wydal
przelozony w strukturze okreslonej jednostki organizacyjnej wéwczas powierzenie nastepuje na rachunek tej
jednostki. Powierzajacy odpowiada, jezeli powierzyl wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek. Osoby te musza pozostawac
w stosunku podleglosci. Relacja podleglosci pomiedzy powierzajacym, a podwladnym ujmowana jest do$¢ szeroko



i istnieje takze wtedy, gdy czynno$¢ zostala powierzona osobom, ktoérych dzialalno$¢ wiaze sie zazwyczaj z
dzialaniem tworczym, podlegajacym wlasnej, swobodnej cenie, w duzym stopniu niezaleznym od decyzji innych
podmiotéow ( lekarze, prawnicy, badacze) i nie polega na $cistym podporzadkowaniu poleceniom dotyczacym
powierzonej czynno$ci. Mimo samodzielnoéci lekarzy dokonujacych czynnoéci diagnostycznych i terapeutycznych,
powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 ke odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych na rachunek,
ktorych lekarze wykonuja te czynnoSci ( tak wyrok SN z 8 stycznia 1965 r., IICR2/65, OSP 1967/9/220).
Najczeéciej zrodlem podleglosci sa stosunki pracy lub powstale na podstawie szczegolnych regulacji. Powierzajacy
ponosi odpowiedzialno$¢ za podwladnego wyrzadzajacego szkode przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci.
Miedzy czynem niedozwolonym podwladnego, a szkoda musi istnie¢ adekwatny, normalny zwiazek przyczynowy w
rozumieniu przepisu art. 361 par.1 kc. Odpowiedzialnoé¢ powierzajacego opiera sie na zasadzie ryzyka. Przestanka
odpowiedzialno$ci powierzajacego jest natomiast wina podwladnego. O winie mozna méwi¢ wowczas, gdy zachowanie
sprawcy - dzialanie lub zaniechanie - cechuje sie dwoma elementami: obiektywnym, gdy zachowanie jest niezgodne z
przepisami prawa lub okre$lonymi regulami etycznymi, czyli jest bezprawne. Konieczne jest tez wystapienie drugiego
elementu - subiektywnego to znaczy rozmys$lnego wyrzadzenia szkody lub wyrzadzenia jej przez niedbalstwo. Chodzi
o przedmiotowa niewlasciwo$¢ postepowania sprawcy. Zarzut winy nieumyS$lnej (niedbalstwa) mozna postawic
sprawcy, gdy zostanie ustalona nagannosé podjetej przez niego decyzji przy nieSwiadomosci bezprawnego zachowania
albo bezpodstawnym przypuszczeniu, ze go uniknie. Moze to by¢ rowniez wina anonimowa - bezimienna. Pozwala ona
uzna¢ odpowiedzialno$¢ okreslonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalenia nieprawidlowego dzialania blizej
niezidentyfikowanych oséb fizycznych dzialajacych w danej strukturze. Nie jest koniecznym identyfikowanie osob,
ktoére dopuscily sie zaniedban wykonujac zabiegi wobec pacjenta. Wystarczy ustalenie, ze powierzono im te czynnosci
( A. Kidyba: Kodeks Cywilny Komentarz Zobowigzania Cze$¢ Ogolna, Wolters Kluwer Business, Warszawa 2010 s.
412-414 tezy 4-14 ).

Zgodnie z pogladami wyrazonymi przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 stycznia 2011 r. ( IVCSK308/10,
Lex784320 ) niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 ke. Status zakladu leczniczego, bedacego niepublicznym zakladem opieki
zdrowotnej, nie wyklucza go z kregu podmiotéw powierzajacych czynnos$ci innym w rozumieniu art. 430 k.c. Zasady
odpowiedzialnoSci niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktére wykonuja czynnoSci lecznicze, udzielajac
Swiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie r6znia sie od regul
odpowiedzialnoéci zakladow publicznych.

Bez watpienia pozwany szpital odpowiada za dzialania i zachowania zatrudnionych przez niego lekarzy i personelu
medycznego. Przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanego przewidziane przepisem art. 430 kc musza wystapi¢ lacznie,
a obowiazek udowodnienia ich istnienia spoczywa na powodzie. Zdaniem Sadu, w ustalonym stanie faktycznym
brak jest podstaw dla przyjecia, ze lekarze i personel medyczny pozwanego dopuscili sie popelnienia zawinionego
czynu niedozwolonego, a wiec zachowania cechujacego sie niezgodno$cia z przepisami prawa lub okresSlonymi
regulami etycznymi oraz stanowigcego rozmys$lne wyrzadzenia szkody lub wyrzadzenie jej przez niedbalstwo. W
szczegoblnosci chodzi tu o zdiagnozowanie u powo6dki choroby psychicznej, wybor stosowanej terapii, zastosowanie
lekéw oraz brak poinformowania o prawach pacjenta. Gdy chodzi o diagnoze, stosowang terapie opisang w kartach
informacyjnych leczenia szpitalnego oraz stosowane leki, jak juz wyzej wskazano, ocena prawidlowosci postepowania
lekarzy pozwanego wymagala wiedzy specjalistycznej bieglego, a takiego wniosku dowodowego powddka nie zglosila,
a tym samym nie wykazala zawinienia podwladnego przewidzianego jako przestanka stosowania przepisu art. 430 ke.

Brak jest rowniez podstaw do przyjecia, ze powodka nie zostala poinformowana o swych prawach i doznata szkody
niemajatkowej w postaci krzywdy w zwiazku z jej hospitalizacja w latach 2003 - 2004, a w szczeg6lnosSci brakiem
informacji na temat mozliwoSci wypisu ze szpitala na zadanie pacjenta. Kwestia poinformowania powodki o jej
prawach w latach 2006 i 2010 zostala rozwazona wyzej. Wprawdzie udowodnienie braku poinformowania powo6dki
o jej prawach jako pacjenta, jako udowodnienie okoliczno$ci negatywnej, moglo byé¢ trudne ale powbddka z calg
pewnos$cia nie wykazala powstania po jej stronie szkody niemajatkowej w postaci krzywdy. Nie wykazala, jakie
konkretne skutki dla jej osoby mial brak tych informacji tym bardziej, ze w wyniku przeprowadzonego leczenia w



roku 2003 stan zdrowia powddki poprawil sie i zostala wypisana z zaleceniem dalszego leczenia w oddziale dziennym
pozwanego szpitala i zazywania wskazanych lekéw. Krytycyzm chorobowy miala czeSciowo zachowany i w dniu 16
grudnia 2003 r., dobrowolnie podjela leczenie w oddziale dziennym pozwanego szpitala, ktore trwato kolejne dwa
miesigce.

Jak juz wyzej wskazano Sad nie dopatrzyl sie nieprawidlowosci w zachowaniu personelu pozwanego szpitala,
gdy chodzi o umieszczenie powodki na 16zku na korytarzu szpitalnym w czasie stosowania wobec niej przymusu
bezposredniego. Zachowanie to nie ma cech zawinionego czynu niedozwolonego. Poza tym i tym razem powodka nie
wykazala powstania po jej stronie jakiejkolwiek szkody niemajatkowej w postaci krzywdy.

Zdaniem Sadu w tak ustalonym stanie faktycznym brak jest wiec podstaw do uwzglednienia roszczenia powddki o
zaplate zado$éuczynienia na podstawie przepisu art. 430 ke.

W zwiazku z tak poczynionymi ustaleniami i rozwazaniami Sad na podstawie przepisow art. 23 ke, 24 par. 1 ke i art.
448 ke oraz art. 430 ke stosowanych, a contrario oddalit pow6dztwo, o czym orzeczono w punkcie I wyroku.

W punkcie II wyroku Sad na podstawie przepiséw art. 108 par. 1 kpc, art. 98 par. 1 kpc i art. 99 kpc orzekt o
kosztach postepowania obciazajac nimi powodke zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu. Sad uznal,
ze fakt zwolnienia powddki od kosztéw procesu nie skutkuje zwolnieniem jej od obowigzku zwrotu kosztéw procesu
pozwanemu. Wprawdzie powodka jest obecnie w trudnej sytuacji materialnej, gdyz nie pracuje ale jej syn przebywa w
placéwce opiekunczo-wychowawczej i powddka go nie utrzymuje. Poza tym powd6dka powinna odczué skutki swych
dzialan procesowych. W toku tego postepowania powddka ostatecznie domagala sie zado$¢uczynienia w kwocie 200
000 zk. Powddka rozszerzala zadanie pieniezne poczynajac od kwoty 10 000 zk., mimo ze nie nastgpila zadna zmiana
podstawy faktycznej powodztwa. Powodka powinna mie¢ §wiadomos$é i odczuc skutki takiego swojego postepowania.
Wobec takiej procesowej postawy powddki Sad uznal, ze brak jest podstaw do odstgpienia od obcigzenia jej kosztami
postepowania na rzecz pozwanego, a takie odstgpienie skutkowaloby brakiem odpowiedzialnosci za jej dzialania
procesowe.

W punkcie ITI wyroku Sad orzekt o kosztach pomocy prawnej udzielonej powddce przez pelnomocnika ustanowionego
z urzedu. O kosztach tych orzeczono na podstawie par. 2 ust. 3, par. 6 pkt. 6, par. 11 ust. 1 pkt 2 oraz par. 19 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu ( tj. Dz. U. z 20013 r.
poz. 461).

Sad nie znalazl podstaw do przyznania pelnomocnikowi wynagrodzenia wedlug péltorakrotnosci stawki podstawowej,
albowiem nie uzasadnial tego naklad pracy pelnomocnika, tym bardziej, ze nie uczestniczyt on w calym postepowaniu.



