Sygn. akt I ACa 847/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrze$nia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Wojciech Ko$ciolek
Sedziowie: SSA Maria Kus-Trybek
SSA Jerzy Bess
Protokolant: st. prot. sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 27 wrze$nia 2012 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa H. K.

przeciwko Wojewodztwu (...)

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 10 maja 2012 r. sygn. akt I C 1966/11

1. oddala apelacje;

2. odstepuje od obcigzania powodki kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata M. K. z
Zespolu Adwokackiego nr (...) w K. kwote 6642 zl (sze$¢ tysiecy szeséset czterdziesci dwa zlote) w
tym 1242 zl podatku od towarow i ustug tytulem kosztéow pomocy prawnej udzielonej powodce z
urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 847/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sagd Okregowy w Krakowie oddalil powoédztwo H. K. przeciwko
Waojewodztwu (...) o zadoscéuczynienie w kwocie 500.000 zlotych (pkt I); nie obciqzyl powaddki
kosztami procesu (pkt II) oraz przyznal od Skarbu Panstwwa — Sqdu Okregowego w Krakowie



na rzecz adwokata M. K. kwote 8.856 zlotych w tym 1.656 zlotych VAT tytulem zwrotu kosztéow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powoédce z urzedu (pkt III).

Sad I Instancji ustalil, ze z dniem 31 stycznia 2011 r. zakonczono czynnoSci likwidacyjne Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w K., a w dniu 8 lipca 2011 r. uprawomocnito sie
postanowienie o wykresleniu Szpitala z Krajowego Rejestru Sadowego. Wszelkie zobowigzania i naleznosci Szpitala
przejelo Wojewodztwo (...).

W dniu 22 maja 1984 r. powodka H. K. (ur. w (...) roku) zostala zarejestrowana w (...) Centrum (...) w K. w zwigzku
ze skierowaniem lekarza pediatry. Wstepnie zdiagnozowano u niej nerwice oraz wydano skierowanie na leczenie na
Oddziale (...) dzieci.

Od 30 maja do 20 sierpnia (...) r. powddka przebywala na Oddziale (...)Dzieciecej Wojewddzkiego (...) im §w. L. w K.
z rozpoznaniem schizofrenii. Na wskazanym Oddziale pow6dka przebywala tez od 14 wrzeénia (...) r. do 30 kwietnia
(...) r. z rozpoznaniem schizofrenii.

0Od 13 maja do 3 pazdziernika (...)r. powodka byta hospitalizowana w Klinice (...) w K.. Rozpoznano u niej schizofrenie
przewlekla. W czasie kolejnego pobytu w Klinice od 13 maja(...)r. do 8 stycznia (...) r. rowniez u powo6dki rozpoznano
schizofrenie.

W okresach od 18 stycznia (...)r. do 1 czerwca(...) r. i od 17 czerwca (...) r. do 19 kwietnia (...) r. powodka byla leczona
na Oddziale (...)(dziennym) Kliniki z rozpoznaniem schizofrenii urojeniowe;j.

Od 2 marca do 28 wrzeénia (...) r. powddka byla hospitalizowana w Szpitalu (...) w K. z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej oraz padaczki skroniowej, ewentualnie skroniowo-ciemieniowej. Wobec powddki stosowano $rodki
przymusu bezpoéredniego.

Powddka byla czternastokrotnie hospitalizowana na Oddziale Psychiatrii i Psychosomatyki Wojewddzkiego Szpitala
(..OwK..

Od 25 pazdziernika(...)r. do 28 listopada (...) r. z rozpoznaniem schizofrenii przewleklej. Ustabilizowano kuracje
neuroleptykami oraz wprowadzono i ustabilizowano leczenie A. i Litem. Ilo§¢ zachowan agresywnych zmniejszyla sie.
Powodke wypisano z zaleceniem kontynuowania leczenia. Powodka korzystala z przepustek.

Od 13 kwietnia (...) roku do 25 czerwca(...)r. z rozpoznaniem wstepnym zespotu paranoidalnego oraz schizofrenii
przewleklej. Ze strony powodki mialy miejsce zachowania agresywne. Osiggnieto cze$ciowa poprawe stanu oraz pewne
uspokojenie zaburzonych zachowan. Obserwacja rodziny oraz Szpitala wskazywala na wzrost napiecia w okresie przed
miesigczka. Powoda korzystala z przepustek. Wypisano ja z zaleceniem kontynuowania leczenia.

0Od 9 lipca 1997r do 28 sierpnia 1997 r. z rozpoznaniem schizofrenii przewleklej (zaostrzenie), choroby niedokrwiennej
serca oraz hiperlipidemii. Przez kilka dni zdarzaly jej sie zachowania agresywne w stosunku do innych os6b na
Oddziale, potem sie troche uspokoila i korzystala z przepustek. W dniu 9 lipca 1997 r. zastosowano unieruchomienie
pasami na 4 konczyny z powodu pobudzenia psychoruchowego — od godz. 14 do godz. 22.30 (przypadek ,1”).
Unieruchomienie pasami bezpieczenstwa zastosowano réowniez w dniu 11 lipca (...) od godz. 11.10 do godz. 14.45 z
powodu agresji czynnej (przypadek ,,2”) oraz od godz. 19.15 do godz. 20.15 z powodu pobudzenia psychoruchowego i
agresji (przypadek ,,3”). Po ustabilizowaniu stanu psychicznego powddke wypisano z zaleceniem dalszego leczenia.

Od 30 kwietnia (...)r. do 10 czerwca (...) r. z rozpoznaniem schizofrenii przewleklej (zaostrzenie). Stwierdzono
agresywne zachowania wobec czlonkéw rodziny. W trakcie hospitalizacji powddka byla agresywna z pobudek
psychotycznych w stosunku do pacjentéw i mienia spotecznego. W dniu 2 maja od godz. 17 do godz. 7 dnia
nastepnego stosowano unieruchomienie pasami z powodu agresji oraz pobudzenia psychoruchowego (przypadek
»4”). Unieruchomienie pasami zastosowano roéwniez: w dniu 3 maja (...) r. z powodu pobudzenia oraz agresji czynnej
i slownej — od godz. 13 do godz. 5.30 (przypadek ,5”), w dniu 21 maja 1998 r. z powodu pobudzenia, agres;ji i



pobudzenia psychoruchowego — od godz. 15.30 do godz. 23 (przypadek ,6”) oraz w dniu 28 maja(...)r. z powodu
agresji stownej i fizycznej wobec personelu i pacjentow — od godz. 10.15 do godz. 11.50 (przypadek ,7”). Powbddka
korzystala z przepustek. Pod wplywem leczenia wyciszyly sie doznania omamowe oraz poprawilo sie funkcjonowanie
spoleczne. Przejawiala zZywsza ekspresje emocji w zakresie mimiki twarzy. Byla pogodna, bez leku, bardziej ufna. W
stanie poprawy bez objawow ostrej psychozy zostala wypisana do domu z zaleceniami lekarskimi.

Od 11 czerwca(...)r. do 10 sierpnia(...)r. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej przewleklej. W wywiadzie
stwierdzono agresywne zachowania w stosunku do rodziny. W trakcie pobytu powddka izolowala sie od otoczenia,
byla napieta, wypowiadala urojenia i niechetnie nawiazywala kontakt werbalny. W dniu 12 czerwca (...)r. od godz.
9.15 do godz. 16.45 dnia nastepnego, zastosowano unieruchomienie pasami na 4 koniczyny z powodu agres;ji fizycznej
(przypadek ,,8”). Stopniowo uleglo poprawie funkcjonowanie spoteczne i ustgpily objawy psychotyczne. Powodka
korzystala z przepustek. W stanie ogdlnie dobrym zostala wypisana z zaleceniem dalszego leczenia.

Od 22 maja (...)r. do 2 lipca (...)r. z rozpoznaniem schizofrenii (zaostrzenie). Powddka nie wyrazila zgody na leczenie;
zostala przyjeta w trybie art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W dniu 22 maja(...)r. zastosowano
unieruchomienie pasami na 4 konczyny z powodu agresji i pobudzenia psychoruchowego — od godz. 7 do godz. 18
(przypadek ,,9”). W trakcie pobytu stan powo6dki poprawil sie w niewielkim stopniu: ustapily zachowania agresywne,
ale nie uzyskano poprawy w zakresie funkcjonowania spolecznego. Powodka zostala wypisana w stanie ogblnie
dobrym z zaleceniem dalszego leczenia.

Od 10 stycznia (...) r. do 4 lutego(...)r. powddka przebywala na Oddziale (...) z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej. W wywiadzie stwierdzono zachowania agresywne w stosunku do rodzicéw. Powddka byta zorientowana
auto- allopsychicznie, byla napieta i dysforyczna. W trakcie leczenia stosowano K. i A. uzyskujac uspokojenie i poprawe
funkcjonowania psychospolecznego w ramach Oddziatu. Powddka zostala wypisana w stanie remisji objawowej celem
dalszego leczenia.

Od 6 wrzesnia(...)r. do 18 pazdziernika (...) r. z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Przy przyjeciu powddka
wypowiadala urojenia przeSladowcze. W trakcie pobytu izolowala sie od wszystkich, nie bylo mozliwe nawigzanie z
nig glebszego kontaktu. Byla leczona K. z D., a nastepnie z T.. Dwukrotnie udzielono jej przepustki, raz odmoéwiono.
Uzyskano stopniowe zwiekszenie aktywno$ci i ustapienie przekonan urojeniowych. Zostala wypisana z zaleceniem
dalszego leczenia.

0Od g pazdziernika(...) r. do 16 stycznia(...)r. powodka byla hospitalizowana z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
(zaostrzenie). Powddka nie wyrazita zgody na leczenie; zostala przyjeta w trybie art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W trakcie pobytu izolowala sie, byla agresywna slownie, napieta, jej zachowanie bylo nieadekwatne,
wypowiadala treéci urojeniowe. W dniu 10 pazdziernika (...) r. zastosowano przymus bezposredni (przypadek ,10”).
W dniu 20 listopada (...) r. zastosowano unieruchomienie pasami na 4 konczyny z powodu agresji — od godz. 22.30
do godz. 6 (przypadek ,,11”). Unieruchomienie zastosowano rowniez w dniu 22 listopada (...)r. (od godz. 14) z powodu
pobudzenia psychoruchowego oraz agresji stownej (przypadek ,,12”). Zmodyfikowano leczenie uzyskujac w ten sposéb
czeSciowe uspokojenie oraz poprawe funkcjonowania. Powodka zostala wypisana z zaleceniem kontynuacji leczenia.

Od 20 stycznia (...)r. do 15 marca (...)r. powodka przebywala na Oddziale Szpitala z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej. W wywiadzie stwierdzono zachowania agresywne w stosunku do otoczenia. W trakcie pobytu pow6dka
izolowala sie od otoczenia, byta zdawkowa w wypowiedziach, w zachowaniu dziwaczna, nieadekwatna, wiele godzin
poswiecala czynno$ciom higienicznym, przezywala treSci psychotyczne, byla w nastroju dysforycznym i agresywna. W
dniu 26 stycznia (...)r. zastosowano unieruchomienie pasami z powodu agresji czynnej wobec personelu i pacjentow
— od godz. 18 do godz. 7 dnia nastepnego (przypadek ,,13”). Unieruchomienie pasami zastosowano takze w dniu 23
lutego 2002 r. - od godz. 17.45 do godz. 7 dnia nastepnego - z powodu agresji czynnej wobec personelu i pacjentéw
(przypadek ,14”). Z uwagi na brak poprawy po farmakoterapii wprowadzono do terapii elektrowstrzasy (za zgoda
sadu), ktore przyniosly poprawe stanu zdrowia. Wykonano 4 zabiegi (w dniach: 6, 8, 11113 marca). Przed ich zleceniem
wykonano niezbedne badania specjalistyczne (EEG, ocena dna oka) i konsultacje. Zabiegi byly prowadzone przy



udziale anestezjologa. Przyniosly one okresowa poprawe. Powodka zostala wypisana z zaleceniem kontynuowania
leczenia.

Od 11 do 30 kwietnia (...) r. powddka przebywala na Oddziale Szpitala z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;j.
W wywiadzie stwierdzono zachowania agresywne w stosunku do rodzicow. Przy przyjeciu powodka byla pobudzona
psychoruchowo, agresywna wobec otoczenia, bardzo napieta i dziwaczna. Zastosowano K.. Uzyskano poprawe
kontaktu oraz uspokojenie psychoruchowe. Nie ujawniono ostrych objawow psychotycznych. Zostala wypisana na
zadanie swoje i rodzicow.

Od 12 lipca (...) r. do 20 sierpnia (...)r. powodka byla hospitalizowana z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;j.
W wywiadzie stwierdzono agresywne zachowania w stosunku do rodzicow i niszczenie przedmiotéw. W trakcie
pobytu powodka byla bez mozliwo$ci nawigzania z nig kontaktu. Zachowanie jej byto dziwaczne, czasami agresywne,
prawdopodobnie przezywala tre$ci psychotyczne. Kontrolowano leczenie O. i F.. Powodka korzystala z kilkudniowej
przepustki. W dniu 29 lipca (...)r. zastosowano unieruchomienie od godz. 20.20 do godz. 4.30, z powodu pobudzenia
psychoruchowego oraz agresji stlownej wobec personelu i pacjentow (przypadek ,15”). Unieruchomienie pasami
zastosowano rowniez w dniu 9 sierpnia (...)- od godz. 16.15 do godz. 17.30 - z powodu agresji stownej i fizycznej wobec
personelu i pacjentow oraz pobudzenia psychoruchowego (przypadek ,16”). Zostala przeniesiona do Kliniki (...) w
celu kontynuowania leczenia.

Od 22 maja 2003 r. do 8 lipca 2003 r. powddka przebywala w Klinice z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;j.
W wywiadzie stwierdzono zachowania agresywne wobec rodzicow. W trakcie hospitalizacji byla wycofana, niechetnie
rozmawiala oraz odmawiala kontaktu. W zachowaniu byla okresowo agresywna i zaangazowana w czynnosci natretne.
Konsekwentnie odmawiala poddania sie badaniu fizykalnemu. Leczona byla O. i stabilizatorem nastroju. Zostata
wypisana w poprawie objawowej, spokojniejsza, nie agresywna, z zaleceniem kontynuacji leczenia.

Ostatnia hospitalizacja powodki w Szpitalu miala miejsce od 7 grudnia 2006 r. do 5 lutego 2007 r. Rozpoznano
schizofrenie paranoidalng (zaostrzenie) i schizofrenie rezydualna jako chorobe podstawowa. W wywiadzie
stwierdzono, ze od 2 dni u powodki nasilily sie agresywne zachowania, wywrdcila regal, bila sie codziennie po
glowie, rzucila w matke lampa, kaleczyla sie, drapala po twarzy, krzyczala ,,odejdz ode mnie”, zbila szybe okienna,
chowala szkielka. Zachowania te byly bez przerwy. Ciagnela matke za wlosy. Przy przyjeciu znajdowala sie w dobrym
kontakcie stownym, byla zorientowana wszechstronnie, nadmiernie ugrzeczniona i blada afektywnie, nie wypowiadata
urojen, przeczyla omamom oraz negowala mys$li i tendencje suicydalne. W badaniu fizykalnym stwierdzono:
skore prawidlowo ucieplona, na grzbietach obu dloni liczne siniaki, rowniez na przedramionach, duzy krwiak na
wewnetrznej powierzchni prawego ramienia, liczne zadrapania na obu policzkach i prawej skroni oraz zadrapanie na
przegrodzie nosowej, a takze zaczerwieniong skore na brodzie.

Rodzice powddki zglosili, Ze w dniu 29 grudnia 2006 r. odwiedzili powddke na Oddziale; lezala ona nie na swoim 16zku
i nie mogli jej dobudzic¢. Z relacji ojca powddka wygladala tak, jakby byla pod wplywem narkotykéw. Rodzice zglosili
takze, ze kilkakrotnie znalezli w szafce powodki dwie pary meskich spodni, ktére oddali pielegniarkom. Znajdowali
pudelka po papierosach, sokach i pomadkach w szafie pow6dki lub na szafce. Dodatkowo podali, Ze nie raz znalezli
koldre powo6dki w koszu, w brudowniku, a na t6zku byt sam koc; znalezli tez powddke przykryta 6 kocami. Pielegniarki
tlumaczyly, ze powyzsze rzeczy gromadzi powodka, ale rodzice w to nie wierzyli, poniewaz, jak podali, nigdy tego
wczeséniej nie robila. Wedlug rodzicow, powddce poginely Srodki czystosci; stwierdzali to kazdego dnia, w ktorym ja
odwiedzali. Wskazali takze na przypuszczenie, ze powodka co najmniej kilkakrotnie byla zabezpieczona, albowiem
obserwowali na konficzynach dolnych od kolan do kostki opuchlizne oraz podrapanie jakby sie bronila przed pasami.

W trakcie pobytu powodka sprawiala wrazenie halucynujacej stuchowo, mowila sama do siebie, kiwala, okresowo
byla agresywna slownie wobec innych os6b i gromadzila przedmioty pacjentéw. Przeprowadzono konsultacje
dermatologiczng bowiem od okolo miesiaca powddka zglaszala §wiad podudzi; stwierdzono miejscowo nadzerki i
plytkie owrzodzenia, znaczne $lady po zadrapaniach i zmiany bardziej nasilone w lewym podudziu. Zaproponowano
mas$¢ H. (raz dziennie) oraz bandazowanie na caly dzien. Z uwagi na informacje od rodzicéw dotyczaca zlej tolerancji



wiekszoSci neuroleptykow kontynuowano leczenie F., stopniowo zwiekszajac dawke do 400 mg/dobe. Powodka
zostala skierowana do Kliniki (...) celem dalszego leczenia.

W czasie hospitalizacji w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. powddce i jej rodzicom udzielano niezbednych informacji
o stanie zdrowia powddki oraz przyjetych metodach leczenia. Lekarze uwzgledniali ich uzasadnione watpliwos$ci
zwiazane z przebiegiem leczenia. Personel Szpitala traktowal powddke z nalezyta uwaga i szacunkiem.

W toku przeprowadzonej w styczniu 2003 roku sadowej kontroli Oddziatu (...) i (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w
K. nie stwierdzono uchybient w dzialalno$ci tego Oddziatu.

W dniu 29 listopada 2005 r. powddka, reprezentowana przez swoja matke D. K., zlozyla do Dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala (...) w K. pisemng skarge na dzialania Oddziatu (...)i (...)podnoszac w niej zarzuty zblizone do tych, ktore
zostaly objete niniejszym pozwem i domagajac sie zaplaty 1 mln zt tytulem zadoécuczynienia i odszkodowania.

Dyrektor Szpitala ocenil podniesione w skardze zarzuty jako bezzasadne, o czym poinformowal D. K., pismem z dnia
15 grudnia 2005 r.

Powodka byta takze leczona w innych szpitalach.

W dniu 20 sierpnia 2002 r. powodke przyjeto do Kliniki (...) w K. po pobycie w Wojewbddzkim Szpitalu (...) w K.
z powodu znacznego nasilenia objawow negatywnych psychozy celem wykorzystania mozliwo$ci rehabilitacyjnych
Kliniki. U powddki stwierdzono schizofrenie paranoidalna.

W Szpitalu (...) w K. powddka byta hospitalizowana takze w okresach: od 10 wrze$nia do 30 grudnia(...)r., od 21 marca
do 10 maja(...)r., od 10 stycznia do 20 marca(...)r. oraz od 15 listopada do 12 grudnia (...)r. — w kazdym przypadku z
rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. W stosunku do powodki stosowano §rodki przymusu bezposredniego.

W trakcie pobytu na Oddziale Psychiatrii Dzieciecej Wojewddzkiego (...) w K. u powodki, gdy miata(...)lat, rozpoznano
schizofrenie. Diagnoze te podtrzymano w trakcie leczenia w Wojewodzkim Szpitalu (...) w K.. Powyzsze ustalenia
faktyczne Sad Okregowy poczynil na podstawie dokumentacji lekarskiej.

Sad Okregowy ustalit w oparciu o opinie Katedry i Medycyny Sadowej C. M. w B., Ze rozpoznanie schizofrenii byto
prawidlowe. U powodki w trakcie leczenia, rowniez w innych placowkach, wystepowaly takie objawy schizofrenii,
jak: omamy wzrokowe i sluchowe, pseudohalucynacje, urojenia, blados¢ afektywna, dziwaczne i niedostosowane
zachowania oraz sptycenie afektu, spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia komunikacji z otoczeniem, problemy z
pelieniem roél spotecznych oraz brak dbatoSci o swoje sprawy, a ponadto: autoagresja, agresja wobec innych os6b
oraz niszczenie przedmiotéw. Powddka cierpi na schizofrenie paranoidalna o przebiegu epizodycznym z postepujacym
deficytem.

Stan zdrowia powodki jest wynikiem naturalnego przebiegu choroby. Powodka nalezy do grupy chorych, u ktérych
nie dochodzi do trwalej poprawy, a przebieg schorzenia jest przewlekly i postepujacy. Osoby takie wymagaja
wielokrotnych hospitalizacji, a remisja jest na ogét czeSciowa oraz nietrwala.

W trakcie hospitalizacji w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. u powddki stosowano w réznym czasie szereg lekéw. Rodzaj
i dawki lekéw psychotropowych i wspomagajacych stosowanych w leczeniu powodki mieScily sie w standardach
medycznych. Nie stwierdzono, by na powbddce prowadzono eksperymenty medyczne — zaré6wno lecznicze, jak i
badawcze poprzez stosowanie nowych albo tylko cze$ciowo sprawdzonych metod leczenia, diagnostyki i profilaktyki.
Powodka nie uczestniczyla rowniez w procedurach majacych wylacznie powiekszyé wiedze medyczna (eksperyment
badawczy).

Stosowany w leczeniu powodki lek o nazwie K. (K.) jest dopuszczony w Polsce do leczenia schizofrenii. Dawka
terapeutyczna miesci sie w granicach: 200-900 mg/doba i taka dawke stosowano u powddki. Przestrzegano zasad
podawania tego leku i monitorowano morfologie krwi.



Obok neuroleptykow klasycznych (np. H., F.) powodka otrzymywala takze leki psychotropowe nowszej generacji, jak
np. O. (preparat Z.).

Osoby chore psychicznie, w tym chore na schizofrenie moga w przebiegu schorzenia przejawia¢ objawy agresji. W
takim przypadku, zaleznie od sytuacji, personel medyczny stosuje przymus bezposredni w postaci: unieruchomienia,
teolacji, przytrzymania lub przymusowego podania lekow.

Nie istnieja standardy co do czestotliwosci zastosowania $§rodka przymusu bezpoéredniego w stosunku do pacjenta.
Czestotliwos¢ jego zastosowania wobec powodki w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. na przestrzeni ponad 10 lat w
Swietle stopnia, rodzaju i przebiegu choroby nie budzi watpliwoéci.

Skoro nie byto powiklan po zastosowaniu unieruchomien, np. w postaci niedowladéw czy tez ran, to podstawowe
zasady ostroznosci przy ich stosowaniu byly zachowane.

Podjete w stosunku do powo6dki postepowanie w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. w zakresie zastosowanego leczenia
i diagnozy, w tym rodzaje i dawki przepisywanych lekéw, bylo zgodne ze sztuka lekarska, odpowiadalo wymaganiom
aktualnej na dzien zastosowania leczenia wiedzy medycznej i zaawansowaniu choroby u powodki, w tym wagi jej ciala.
Przy stosowaniu elektrowstrzaséw przestrzegano wymaganych procedur.

Sad Okregowy uznal w oparciu o tak ustalony stan faktyczny, ze zqgdanie pozwu oparte na
twierdzeniu o wyrzagdzeniu powoddce krzywdy zaréwno wskutek naruszeniu dobr osobistych (z
naciskiem na prawa pacjenta traktowane jako dobra osobiste), jak i na skutek rozstroju zdrowia
nie zastuguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie merytorycznie do zgloszonego powoddztwa Sad Okregowy uznal, Ze nie stwierdzono, by faktycznie
po stronie personelu Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. mialy miejsce zachowania polegajace na nieudzielaniu
powodce i jej rodzicom informacji na temat stanu zdrowia powodki i podjetych wobec niej metod leczenia oraz
na wulgarnym i nieuprzejmym ich traktowaniu, jak réwniez nie stwierdzono, by wzgledem powodki stosowano
unieruchomienie bez przyczyny i nieprawidlowo oraz czeéciej anizeli wynikalo to z zapiséw dokumentacji medycznej,
atakze, by ,robiono na niej eksperymenty”, zmuszano ja do przebywania w pomieszczeniach Szpitala niespelniajacych
podstawowych standardéw dla nich przewidzianych, w tym takze w zakresie pozwalajacym na zachowanie intymnosci
przy czynno$ciach niezbednie tego wymagajacych (por. art. 9 ust. 11 2 cyt. ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z
przepisami wykonawczymi), a ponadto, by naruszano nietykalno$¢ cielesna powodki poza przypadkami zwigzanymi
ze stosowaniem przymusu bezposredniego.

Postepowanie personelu Oddziatu (...) i (...) Szpitala w czasie wszystkich hospitalizacji od (...) do(...)roku w zakresie
diagnozy oraz zastosowanego leczenia bylo prawidlowe, zgodne ze wskazaniami wiedzy i sztuka lekarska. Nie
stwierdzono, by w tym zakresie personel dopuécil sie naruszenia przepiséw prawa, badz tez by zaniechal wdrozenia
odpowiedniego leczenia, w tym w szczegblno$ci w zakresie rodzaju i dawkowania lekow. Zakres podjetych dzialan byt
adekwatny do wynikéw badan diagnostycznych i prezentowanych objawéw u powodki schizofrenii, ktorej objawami
byly m.in.: omamy, urojenia, akty niszczenia przedmiotéw oraz autoagresja i agresja wobec innych oséb, wystepujace
u powddki wielokrotnie, o czym mogli przekonaé sie jej rodzice w czasie pobytéw powodki w domu. Stan powodki,
opisywany w dokumentacji Szpitala - jak wywiedziono w opinii — byl wynikiem naturalnego przebiegu choroby.
Powddka nalezy bowiem do grupy chorych, u ktérych nie dochodzi do trwalej poprawy stanu zdrowia, a przebieg
schorzenia jest przewlekly i postepujacy. Osoby takie wymagaja wielokrotnych hospitalizacji, a remisja jest na og6t
cze$ciowa i nietrwala.

W zwiazku z powyzszym postepowanie personelu medycznego Oddzialu Psychiatrii i Psychosomatyki Szpitala
nie nosilo znamion zachowania bezprawnego, w szczegblnoSci nie doszlo do naruszenia obowigzujacych regul
wynikajacych z wiedzy medycznej, do$wiadczenia oraz deontologii zawodowej lekarza i pielegniarki, czy tez
do zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci zawartymi w



cytowanych ustawach o ochronie zdrowia psychicznego i o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 ze zm.) i z zasadami
wspolzycia spolecznego.

W ocenie Sagdu Okregowego, nawet jesliby uznaé, ze watpliwoéci co do prawidlowoéci stosowania wobec powodki
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomien, nie zostaly dostatecznie wyja$nione przez strone pozwana -
w zwigzku ze stwierdzong wadliwo$cia dokumentacji dotyczaca sposobu jej prowadzenia, zgodnie z przepisami o
ochronie zdrowia psychicznego - to i tak w odniesieniu do przedmiotowych zdarzen (a takze zdarzen pozostalych, ale
z wylaczeniem tych, ktore byly zwigzane z ostatnim pobytem w Szpitalu) doszlo do przedawnienia roszczenia, ktory
to zarzut w toku procesu zglosila strona pozwana. Ostatnie z unieruchomien mialo miejsce w dniu 9 sierpnia (...)
I., a pozew w niniejszej sprawie zostal wniesiony skutecznie dopiero w styczniu(...)r. (k. 29), a zatem znacznie po
uplywie trzech lat od dowiedzenia sie przez powddke o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia, jak stanowil
uchylony art. 442 §1 zdanie 1 k.c. wzw. z art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks cywilny (Dz.
U. Nr 80, poz. 538). W powyzszym okresie interesy powodki reprezentowali jej rodzice, a przede wszystkim matka D.
K., ktéra w skierowanym do Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. piSmie z pazdziernika 2005 roku potrafila
juz wtedy okresli¢ roszczenie powodki w odniesieniu do postepowania personelu Szpitala, w tym bezprawnego —
jej zdaniem stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego, oraz podac jego wysoko$é (k. 5-10). Uwzgledniajac te
okolicznosci, jak rowniez majac na uwadze ustalenia w przedmiocie wykonywania przymusu bezpos$redniego wobec
powddki, Sad uznal, ze nie zachodza podstawy do zastosowania art. 5 k.c. dla zniweczenia zgloszonego zarzutu
przedawnienia.

Powyzszy wyrok zaskarzyla apelacjq powoddka. Zaskarzonemu orzeczeniu powodka zarzucila:

1. naruszenie przepisObw prawa procesowego, a w szczegéOlno$ci art. 233 § 1 kpc przez naruszenie obowigzku
wszechstronnego rozwazenia caloéci materialu dowodowego i dokonanie dowodéw z przekroczeniem zasady
swobodnej oceny dowoddéw i wbrew zasadom logicznego rozumowania oraz zasadom do$wiadczenia zyciowego, a to
przez przyjecie, ze zeznania rodzicow powddki byly subiektywne, pozbawione refleksji i zdecydowanie przesadzone;

2. naruszenie przepisOw prawa materialnego przez niezastosowanie art. 5 k.c. i tym samym uwzglednienie zarzutu
przedawnienia zadan powodki, mimo istnienia interesu spolecznego przemawiajacego za uznaniem podniesionego
przez strone pozwang zarzutu przedawnienia jako naduzycia prawa podmiotowego i tym samym pobawienie powo6dki
prawa do rzetelnego i sprawiedliwego procesu w rozumieniu art. 6 ust. 2 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
Podstawowych WolnoSci;

3. naruszenie przepiso6w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a to art. 68 ust. 11 2 gwarantujacych prawo do ochrony
zdrowia oraz prawo do rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przez niewladciwy stosunek do powddki i jej rodzicow skutkujgcy brakiem komunikacji i budzaca watpliwo$é opieke
medyczng;

4. naruszenie przepiséw Ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej, a to art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 31 ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty przez powierzenie opieki nad pow6dka osobom nie dysponujacym odpowiednim
do$wiadczeniem i wiedza medyczng z uwagi na krétki staz pracy oraz przez naruszenie praw powddki do informacji
0 jej stanie zdrowia;

5. naruszenie przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, a to jest art. 18 ust. 3 pkt. 1 poprzez naruszenie prawa
powddki do udostepniania jej dokumentacji medycznej lub pouczenia jej o wskazaniu innej osoby wzglednie osob,
ktérym dokumentacja ta moze by¢ udostepniana;

6. naruszenie przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a to jest art. 19 ust. 1 pkt 4 oraz art. 36 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przez naruszenie prawa powodki do intymnosci i poszanowania godnoéci w
czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na skutek wspoldzielenia przez powddke sali z osobami odmiennej plei



bez parawandw umozliwiajacych powodce zachowanie dostatecznego stopnia intymno$ci, a takze poprzez stosowanie
unieruchomienia powddki w obecnosci innych pacjentéw;

7. naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci poprzez stosowanie
unieruchomienia pow6dki w obecnoéci innych pacjentéw;

8. naruszenie przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a to art. 12 przez niezapewnienie powodce opieki
psychologa oraz niezastosowania wobec powo6dki innych metod leczenia, a to oddzialywan psychospolecznych;

9. naruszenie przepisow Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a to art. 18 poprzez niezachowanie wymogow
procedury stosowania unieruchomienia powdédki;

Z uwagi na powyzsze powodka wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I Instancji, wzglednie o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez wydanie orzeczenia zgodnie
z zadaniem powodki oraz zasadzenie kosztow postepowania, wedlug norm prawem przewidzianych, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosta o jej oddalenie oraz zasqdzenie od powédki
kosztow postepowania odwolawczego, wedlug norm prawem przepisanych, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jest bezzasadna.

Ustalony przez Sad I Instancji stan faktyczny, Sad Apelacyjny przyjat za wlasny, gdyz ma on Zrédlo w dowodach, ktore
ocenione zostaly zgodnie z wymogami art. 233 § 1 k.p.c., w sposob staranny i logiczny. Sad Okregowy przeprowadzil
wszystkie dowody, ktore mialy istotne znaczenie dla rozstrzygniecia i wyciggnat z nich logicznie wnioski oraz w sposéb
przekonujacy i wnikliwy przedstawil motywy rozstrzygniecia, ktére Sad Apelacyjny w pelni aprobuje.

Bezzasadny jest zarzut naruszenia przepiséw prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c poprzez dokonanie blednej
oceny, jako subiektywnych zeznan rodzicow powddki D. i Z. K. oraz A. T.. Rodzice powddki jako osoby dla niej
najblizsze, dotknieci zostali w sposob bezposredni ciezka i wieloletnia choroba jedynej corki oraz zwiazanymi z
nig kilkunastokrotnymi pobytami w szpitalach psychiatrycznych. Powyzsze doznania w Swietle zasad do$wiadczenia
zyciowego przekonuja, ze dokonana przez nich ocena zaistnialych zdarzen nie jest obiektywna i nieuchronnie zwiazana
jest z silnymi emocjami towarzyszgcymi rodzicom dotknietym choroba dziecka. Z caloksztaltu zebranego materiatu
dowodowego, w tym w szczeg6lnoéci z tresci przeprowadzonej opinii bieglych, pozostajacych osobami bezstronnymi,
posiadajacymi wiedze specjalng z zakresu medycyny oraz psychiatrii wynika, iz leczenie powodki przez strone
pozwang wbrew stanowisku jej rodzicéw bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarskg. Ocena dowodow, ktora Sad
Okregowy przeprowadzil jest staranna, logiczna i przekonujaca, skutkiem czego zarzut naruszenia przepisu art. 233
k.p.c. uznaé nalezalo za chybiony.

Stanowisko Sadu Okregowego, iz postepowanie personelu medycznego Oddzialu (...)i (...)pozwanego Szpitala
nie nosito znamion zachowania bezprawnego zostalo oparte na opinii placowki naukowo -badawczej, ktora jest
jednoznaczna. Z uwagi na powyzsze nie mogly odnies$é skutku dalsze zarzuty dotyczace naruszenia wymienionych w
apelacji przepisow prawa materialnego, ktére zbiorczo odnosza sie do nieprawidlowego procesu leczenia powddki w
pozwanym Szpitalu, majgcego polegac na niewlasciwym stosunku personelu medycznego do powodki i jej rodzicow,
niezapewnieniu jej profesjonalnej opieki ze strony personelu medycznego, braku informowania o stanie zdrowia
oraz udostepnienia dotyczacej jej dokumentacji medycznej, niezasadnym unieruchamianiu oraz nieprawidlowym
prowadzeniu procesu terapeutycznego.

Obszerne postepowanie dowodowe przeprowadzone przez Sad Okregowy, nie potwierdzilo zgloszonych w apelacji
nieprawidlowosci odnosnie rozpoznania choroby powodki, jej przebiegu i procesu leczenia. Sad Okregowy poczynil



ustalenia w oparciu o niepozostawiajaca watpliwoéci opinie bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny sadowej, z ktorej
wynika, ze postawiona wobec powodki diagnoza byla prawidlowa. Natomiast jej obecny stan zdrowia jest wynikiem
naturalnego przebiegu zdiagnozowanej schizofrenii, ktéra u powddki ma charakter przewlekly i postepujacy. W
jej rezultacie powddka wymagala wielokrotnej hospitalizacji, za§ okresy remisji sa cze$ciowe i nietrwale. R6wniez
sposéb leczenia oraz stosowany w jego czasie rodzaj i dawki lekéw psychotropowych, nie odbiegaly od standardéw
medycznych stosowanych w przebiegu schizofrenii. Dawki podawanych lekéw mies$cily sie w dopuszczonych normach
terapeutycznych. Skutki uboczne stosowanych lekéw mieszcza sie w granicach tego, co mozna sie spodziewaé po
rodzaju zastosowanego leczenia.

Powodka nie wykazala przy tym, wbrew ciazacemu na niej z mocy art. 6 k.c. obowigzkowi aby stosowane wobec
niej érodki przymusu bezposredniego tzw. unieruchomienie, rowniez w obecno$ci pozostalych pacjentéow, bylo
nieuzasadnione i tym samym naruszalo jej prawa. Wprawdzie dokumentacja medyczna nie byla w tym zakresie
sporzadzona prawidlowo, zawierajac uchybienia formalne. Niemniej jednak poza sporem pozostaje okoliczno$é, iz na
skutek rozwijajacej sie u powddki choroby, przejawiala ona objawy agresji, wymagajace reakeji personelu medycznego,
celem zapewnienia bezpieczenstwa pracownikom pozwanego szpitala, jak rowniez pozostalym pacjentom. Fakt, iz
powddka, przebywajac w pozwanym Szpitalu, dzielila sale z innymi pacjentami, niejednokrotnie uniemozliwial w
przypadku napadu agresji, unikniecie unieruchomienia jej przy innych pacjentach. Powyzsza procedura nie jest
jednak bezprawna. Ma swoje podstawy w treéci art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, natomiast w czasie
pobytu w pozwanej jednostce powddka poddana byla procederowi 16 razy. W rezultacie oceniajgc czestotliwo$é
stosowania wobec powodki, na przestrzeni 10 - letniego leczenia szpitalnego, §rodka bezposredniego polegajacego
na unieruchomieniu oraz brak uwidocznionych powiklan zdrowotnych powddki z tym procederem zwiazanych,
nalezy przyja¢, iz w $wietle rodzaju choroby powddki, jej przebiegu i intensywnosci powyzsze dzialanie bylo zasadne,
prawidlowe i zgodne z wymogami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W tej sytuacji faktycznej nie ma w sprawie
zastosowania przepis art. 5 kc.

Nadto nalezy wskaza¢, ze podniesienie zarzutu przedawnienia moze by¢ uznane za naduzycie prawa zupelnie
wyjatkowo. Aby w danym wypadku mozna bylo przyja¢, ze podniesienie zarzutu przedawnienia jest nie do pogodzenia
z zasadami wspoélzycia spolecznego, musi zosta¢ w szczeg6lno$ci wykazane, iz bezczynno$¢ uprawnionego w
dochodzeniu roszczenia byta usprawiedliwiona wyjatkowymi okoliczno$éciami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2
lutego 2000 1., sygn. akt I CKN 468/99 oraz z dnia 9 maja 1974 r., sygn. akt I CR 208/74). Powyzsze nie mialo miejsca
w przedmiotowej sprawie. Prawna ocena zebranego materialu dowodowego prowadzi do konstatacji, iz od czasu
ostatniego unieruchomienia powodki w roku (...) do czasu wniesienia pozwu w roku(...)mineto prawie 7 lat. Z uwagi
zatem na fakt, iz interesy powddki od wielu lat reprezentowali jej rodzice, ktorzy aktywnie uczestniczyli w procesie
jej leczenia, byli zywo zainteresowani jego przebiegiem, pozostawali w stalym kontakcie z personelem medycznym, a
dodatkowo juz znacznie wezeéniej, bo w 2005 roku matka powddki kierowala do Dyrektora strony pozwanej pisma
wskazujace na bezprawno$é w stosowanym wobec niej unieruchomieniu, to tym samym zwloka reprezentujacych
powbdke w powyzszym zakresie rodzicéw nie moze usprawiedliwiaé zniweczenia zgloszonego zarzutu przedawnienia
z powolaniem na naduzycie prawa podmiotowego.

Majac powyzsze na uwadze apelacja powddki ulegla oddaleniu, na podstawie art. 385 k.p.c.

W oparciu o tre$c¢ art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny odstapil od obciazenia powddki kosztami postepowania, uznajac, iz
z uwagi na jej trudna sytuacje zdrowotna i materialng, wymagaja tego zasady shuszno$ci.

W oparciu o tre$¢ § 6 pkt 7 w zw. z § 13 pkt 2, § 19 pkt 1 oraz § 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 28 wrzes$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie i ponoszeniu przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.) przyznano od Skarbu Panhstwa -
Sadu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata M. K. kwote 6.624 zlotych wraz z podatkiem VAT w wysokoS$ci 1242
zlotych tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielona powodce z urzedu.



