Sygn. akt I C 1970/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2016 r.

Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Andrzej Zelazowski
Protokolant: Dominika Lasek

po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2016 r. w Krakowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. W.

przeciwko G. M., D. W., A. M., K. S. oraz Szpitalowi (...) w K.
o ochrone doébr osobistych

I. oddala powd6dztwo;

II. odstepuje od obcigzania powoda kosztami procesu;

III. przyznaje adwokatowi M. O. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Krakowie kwote 442,80 z} (slownie
zlotych: czterysta czterdzie$ci dwa 80/100) tytulem kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z
urzedu.

Sygn. akt IC 1970/13

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 12.04.2016 T.

Powb6d M. W., w ostatecznie okreSlonym pismem z dnia 27.02.2014 r. (k. 32-33) zadaniu pozwu wniesionego w dniu
08.11.2013 r. przeciwko pozwanym G. M., D. W., A. M., K. S., domagat sie ochrony débr osobistych poprzez nakazanie
pozwanym zlozenia stosownego oéwiadczenia do akt sprawy o sygn. IT K 1488/08/N o tresci jak w piSmie powoda
z dnia 27.02.2014 1.

Na uzasadnienie zadania pow6d wskazal, ze w wyniku wydania przez pozwanych opinii psychiatrycznej z dnia
16.05.2013 r. do akt sprawy II K 1488/08/N o stanie zdrowia detencjonowanego, w wyniku przedstawienia
okoliczno$ci i faktow, ktore badz w ogdle nie mialy miejsca, a wiec nieprawdziwych, badz zostaly przeinaczone, doszlo
do naruszenia jego dobr osobistych, w szczegbdlnoSci w postaci jego dobrego imienia i godnoSci osobiste;.

Powdd podal, iz naruszenia débr osobistych upatruje w zawartych w opinii sfomulowaniach, twierdzeniach i zwrotach
szczegblowo opisanych w piémie precyzujacym zadanie z dnia 27.02.2014 r., w szczegblno$ci powdd nie zgadza
sie z twierdzeniem zawartym w rzeczonej opinii, iz nadal wymaga stosowania $§rodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym z uwagi na rozpoznanie, zdaniem powoda blednie, choroby psychicznej —
schizofrenii paranoidalne;j.



W odpowiedzi na pozew (k. 46) pozwane G. M., A. M. i K. S. wniosly o oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz
zasadzenie kosztow procesu. Pozwane przyznaly, Ze na polecenie Sadu Rejonowego dla Krakowa - Nowej Huty w
Krakowie, Wydzial IT Karny wydaly do sprawy o sygn. akt IT K 1488/08/N opinie sgdowo — psychologiczng w sprawie
dentencjonowanego powoda M. W.. Wskazaly, iz rzetelno$¢ opinii oraz jej warto$c pod wzgledem zar6wno formalnym
jak i merytorycznym zostala oceniona przez Sad. Opinia ta zgodnie z wymogami zawiera rozpoznanie choroby oraz
opis zachowan pacjenta, istotnych jako objawow psychopatologicznych. Zaréwno rozpoznanie choroby, zaburzen czy
to psychicznych czy somatycznych i opis ich objaw6w nie narusza dobr osobistych pacjenta.

Pozwana D. W. w odpowiedzi na pozew (k. 47- 48), zarzucila, iz nie posiada legitymacji biernej do wystepowania
w niniejszej sprawie, poniewaz nie jest autorem opinii psychiatrycznej o stanie zdrowia powoda z dnia 16.05.2013
r., sporzadzonej do akt sprawy II K 1488/08/N, a w konsekwencji nie mogla dopusci¢ sie zarzucanego naruszenia
dobr osobistych powoda. Wskazala, iz skladajac swdj podpis na przedmiotowej opinii oraz piSmie z dnia 16.05.2013 r.
dzialala wylacznie jako Dyrektor S. (...)J. B. (1) SPZOZ w K., stwierdzajac wykonanie spoczywajacego na kierowniku
zakladu zamknietego, w ktorym realizowany jest §rodek zabezpieczajacy, obowigzku przestania opinii o stanie zdrowia
powoda zgodnie z art. 203 § 1 k.k.w.

Pozwana podniosla takze, ze dzialanie bieglego, ktory na mocy art 203 § 1 k.k.w. wydaje opinie o stanie zdrowia
sprawcy oraz kierownika zakladu zamknietego, ktory na podstawie w.w. przepisu powyzszg opinie przesyla do sadu,
nie mozne zostaé uznac za bezprawne, poniewaz znajduje ono uzasadnienie w obowigzujacych przepisach prawa.

Postanowieniem z dnia 26.06.2014 r. Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego Szpital im. dr J.
B. w K. (k.65).

W odpowiedzi na pozew (k.77-79) pozwany Szpital im. dr J. B. w K. wnioést o oddalenie powodztwa w caloéci oraz
o zasadzenie od powoda na rzecz strony pozwanej kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego,
wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany Szpital zaprzeczyl, jakoby dopuscil sie naruszenia débr osobistych powoda.
Pozwany wskazal, iz pow6d przebywal na Oddziale (...) w w.w. placowce w okresie od dnia 28.04.2009 r do dnia
24.09.2013 r. na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego dla Krakowa — Nowej Huty w Krakowie z dnia 9.03.2009
r., sygn. akt IT K1488/08/N, w przedmiocie umorzenia postepowania i orzeczenia §rodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w zamknietym zakladzie psychiatrycznym. W zwigzku z realizacjg w.w. orzeczenia dyrektor Szpitala
zgodnie z dyspozycja z art. 203 § 1 k.k.w. przesylal nie rzadziej niz co 6 miesiecy opinie bieglych o stanie zdrowia
powodai o postepach wjego leczeniu. W ocenie pozwanego wszystkie zawarte w opinii stwierdzenia dotyczace sposobu
zachowania powoda oraz wypowiadanych przez niego tresci, w tym grdézb kierowanych do personelu szpitala oraz
jego pacjentow, sa prawdziwe i zgodne z rzeczywistoScia. Roéwniez diagnoza stanu zdrowia psychicznego powoda, na
podstawie ktorej stwierdzono u niego przewleklg chorobe psychiczng o charakterze schizofrenii paranoidalnej, jest
prawidlowa. Choroba ta zostala stwierdzona u powoda takze w opinii sadowo — psychiatrycznej z dnia 19.11.2008
r. sporzadzonej przez bieglych dr n. med. S. T. (1) i lek. B. P., w oparciu o ktéra orzeczono wobec niego $rodek
zabezpieczajacy. W kolejno wydawanych przez pozwany Szpital opiniach o stanie zdrowia psychicznego kazdorazowo
wskazywano na zdiagnozowana u powoda chorobe psychiczna w postaci schizofrenii paranoidalnej. W oparciu
0 powyzsze opinie Sad po ich przenalizowaniu i ocenie orzekal o dalszym zastosowaniu wobec powoda $rodka
zabezpieczajacego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Postanowieniem z dnia 9.03.2009 ., sygn. akt Il K1488/08/N, Sad Rejonowy dla Krakowa — Nowej Huty w Krakowie,
na zasadzie art. 17 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 31 § 1 k k., umorzyl postepowanie karne przeciwko powodowi M. W. o czyny
opisane we wniosku Prokuratora i na mocy art. 93 oraz art. 94 § 1 k.k. orzekl wobec powoda $rodek zabezpieczajacy
w postaci umieszczenia w zamknietym zakladzie psychiatrycznym.



O zastosowaniu wobec powoda tego rodzaju $roda zabezpieczajacego Sad orzekt w oparciu o opinie sadowo -
psychiatryczng wydana na podstawie badania psychiatrycznego powoda, leczenia szpitalnego, przeprowadzonej
obserwacji, badan dodatkowych i dokumentacji lekarskiej. W opinii tej biegli psychiatrzy stwierdzili u powoda M.
W. przewlekle, psychotyczne zaburzenia psychiczne o obrazie procesu rozstrzepionego z urojeniami, schizofrenie
urojeniowa. Wskazali na brak u powoda poczucia choroby i potrzeby leczenia. Biegli uznali, ze powo6d wymaga
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym z przyczyn wskazanych w art. 93 i 94 § 1 k.k., bowiem w przypadku
jego pozostawania na wolnoéci istnialoby wysokie i realne prawdopodobienstwo dokonania przez niego z przyczyn
chorobowych takich samych lub podobnych czynéw jakie mu zarzucono.

Postanowieniem z dnia 28.04.2009 r., Sad Okregowy w Krakowie, Wydzial IV Karny — Odwolawczy, sygn. akt IV Kz
281/09, po rozpoznaniu zazalen podejrzanego i jego obroncy, utrzymal w mocy postanowienie Sagdu Rejonowego dla
Krakowa — Nowej Huty w Krakowie z dnia 9.03.2009 r., sygn. akt IT K 1488/08/N.

dowdéd: postanowienie Sagdu Rejonowego dla Krakowa — Nowej Huty w Krakowie z dnia 9.03.2009 r., sygn. akt IT
K 1488/08/N, k. 78 — 114, postanowienie Sadu Okregowego w Krakowie, Wydzial IV Karny — Odwolawczy z dnia
28.04.2009 1., sygn. akt IV Kz 281/09, k. 115 — 120 - akta II K1058/13/P.

W wykonaniu orzeczenia o zastosowaniu $rodka zabezpieczanego powdd M. W. zostal umieszczony na Oddziale (...)
Szpitala im. dr J. B. w K. w warunkach wzmocnionego stopnia bezpieczenstwa, gdzie przebywal w okresie od dnia
28.04.2009 r. do dnia 24.09.2013 .

Dalsze stosowanie wobec powoda $rodka zabezpieczajacego bylo utrzymywane w oparciu o kolejno wydane przez
Sad Rejonowy dla Krakowa — Nowej Huty postanowienia z dnia 24.07.2009 r., sygn. akt II Ko 3543/09/N, z dnia
4.03.2010 1., sygn. akt IT Ko 563/10/N, z dnia 22.10.2010 r., sygn. akt II Ko 3660/10/N, z dnia 21.04.2011 r., sygn.
akt II Ko 755/11/N, z dnia 11.10.2011 r., sygn. akt II Ko 3395/11/N, z dnia 27.01.2012, sygn. akt II Ko 454/12/N, z
dnia 11.06.2012, sygn. akt IT Ko 2568/12/N, z dnia 3.12.2012 r., sygn. akt I Ko 5318/12/N, z dnia 8.08.2013 r., sygn.
akt IT Ko 4036/13/N.

Sad wydajac w.w. orzeczenia mial na wzgledzie, iz u powoda nie uzyskano wystarczajacej poprawy stanu
zdrowia i Srodek zabezpieczajacy wobec niego winien by¢ nadal stosowany albowiem istnialo nadal wysokie
prawdopodobienistwo popelnienia przez niego czynu zabronionego podobnego rodzaju.

D. nie godzit sie z zapadlymi orzeczeniami o dalszym zastosowaniu wobec niego Srodka zabezpieczanego i dzialajac
osobiécie lub przez swojego obronce skladal na powyzsze postanowienia zazalenia. Sad Okregowy w Krakowie,
Wydzial V Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczen Karnych uznajac w.w. zazalenia za niezasadne orzekal
o utrzymywaniu zaskarzonych postanowien w mocy.

dowod: postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa — Nowej Huty z dnia 21.04.2011 r., sygn. akt II Ko 755/11/
N, k. 82, postanowienia Sagdu Okregowy w Krakowie, Wydzial V Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczen
Karnych z dnia 28.05.2010 ., sygn. akt Kzw 458/10, z dnia 10.12.2010 r., sygn. akt V Kzw 1541/10, z dnia 11.07.2011
r., V Kzw 745/11, z dnia 15.12.2011 r., sygn. akt V Kzw 1564/11, z dnia 29.02.2012 r., sygn. akt V Kzw 322/12, z dnia
30.07.2012 1., sygn.. akt V Kzw 1039/12, z dnia 25.01.2013 r., sygn. akt V Kzw 1678/12, z dnia 24.09.2013 r., sygn. akt
V Kzw 1100/13, k. 87-103, postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa — Nowej Huty z dnia 21.04.2011 1., sygn. akt
IT Ko 4036,13/N, k. 104, pismo powoda z dnia 8.02.3011, k. 86.

W dniu 16.05.2013 1. biegli lekarze psychiatrzy A. M. i K. S. oraz psycholog G. M., bedace pracownikami Szpitala im.
dr J. B. w K., wydaly opinie sadowo-psychiatryczna o stanie zdrowia psychicznego powoda M. W..

W spornej opinii lekarze rozpoznali u powoda przewlekla chorobe psychiczng o charakterze schizofrenii
paranoidalnej. Odniesdli sie do przebiegu leczenia powoda w pozwanym Szpitalu wskazujac, iz w ostatnim okresie
negowal on leczenie farmakologiczne, domagajac sie jego zmiany, gdyz uwazal, ze nie jest wlasciwie leczony. Po
kilkumiesiecznym okresie negowania potrzeby kontaktu terapeutycznego z psychologiem wyrazal che¢ rozmowy,



natomiast tresci, ktére poruszal podczas terapii glownie dotyczyly watkow o tresci seksualnej, wulgarnej. Biegli
podali, iz zaobserwowali u powoda rozhamowanie seksualne, ze nagabuje rowniez seksualnie (werbalnie) terapeutéw
oddziahu, jest wesolkowaty, nieadekwatny w wypowiedziach i zachowaniu, ma zniesiong kontrole popedéw, pozostaje
wobec tego faktu bezkrytyczny. Zdaniem bieglych trudno bylo realizowa¢ wobec powoda zalozony program
terapeutyczny, gdyz pozostaje bierny, malo aktywny w trakcie zaje¢ i w czasie wolnym. Powdd wykazywal brak
poczucia choroby psychicznej, zaprzeczal postawionej diagnozie, uwazal, ze nigdy nie mial objawoéw schizofrenii
paranoidalnej. Duzo czytal, ale gléwnie po to, by negowaé chorobe i podwazyé zdanie zespolu terapeutycznego.
Uznawal, ze mo6gt mie¢ w przeszlosci problemy psychiczne, ale nie byly one szkodliwe i wedlug niego nie wymagaja
leczenia i w zwigzku z tym twierdzil, Ze nieslusznie przebywa na Oddziale.

Dalej biegli stwierdzili, iz powod pozostaje nadal bezkrytyczny wobec popelionych czynéw zabronionych,
zaprzecza ich dokonaniu oraz ewentualnej ich szkodliwo$ci spolecznej. Przyjmuje postawe wyzszoSciowa wobec
innych pacjentéw oraz personelu. Zlosliwie i prowokujaco zachowuje sie w stosunku do innych pacjentéw, neka
ich psychicznie (werbalnie), nachodzi, nagabuje, komentuje i wySmiewa sie z dokonanych przez nich czynéw
zabronionych oraz ich choroby psychicznej, sprowokowal jednego z pacjentéw do czynnej agresji uwagami pod
jego adresem. Stosuje tez grozby pod adresem personelu, lekarzy, psychologow i terapeutow (umieszczeniem na
neofaszystowskich stronach, oblaniem kwasem) oraz innych pacjentdéw. Przyznaje, iz czerpie rado$¢ z takiego
zachowania. Pozostaje zupelnie bezkrytyczny wobec swojego postepowania, nie potrafi przewidzieé¢ ani zreflektowac
konsekwencji postepowania; dotyczy to rowniez samowolnego oddalenia sie z oddzialu, co do ktérego podaje
kilka sprzecznych wersji. Biegi wskazali, ze obserwuje sie u powoda brak empatii, rozumienia drugiej osoby oraz
nierespektowanie norm spolecznych. Powdd nie widzi potrzeby kontynuowania leczenia, plany, ktére tworzy na
przyszlo$é sa nierealne i obejmuja nielegalna dzialalnosé.

We wnioskach opinii biegli wskazali na potrzebe dalszego stosowania $rodka zabezpieczajacego w postaci detencji
ze wzgledu, iz nadal nie ustapilo wysokie prawdopodobienstwo popelnienia przez powoda podobnego czynu prawnie
zabronionego o znacznej szkodliwo$ci spolecznej, zwiazanego z jego choroba psychiczna.

dowéd: opinia sadowo - psychiatryczna z dnia 16.05.2013 ., k. 21 — 22 — akta IT K 1058/13/P.

Przedmiotowa opinia zostala sporzqdzona na podstawie przeprowadzonej obserwacji powoda,
licznych kontaktéw bieglych z powodem, dokumentacji lekarskiej powoda oraz posiadanej przez
bieglych wiedzy i doswiadczenia zawodowego.

Po jej uprzednim podpisaniu przez lekarzy psychiatréow oraz dyrektora Szpitala (...) im. dr J. B.
SPZOZ w K. D. W. w oparciu o przepis art. 203 § 1 k.k.w. zostala przestana do Sadu Rejonowego dla
Krakowa -Nowej Huty w Krakowie do sygn. akt sprawy II K 1488/08/N.

Powyzsza opinie w.w Sad uznal za przekonujaca i prawidlowa i w oparciu i jej wnioski postanowil o
dalszym zastosowaniu wobec powoda $rodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zamknietym zakladzie
psychiatrycznym.

dowod: pismo z dnia 16.05.2013 r., k. 81, postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa - Nowej
Huty z dnia 8.08.2013 r., sygn. akt II Ko 4036/13/N, k.104, przestuchanie pozwanej G. M.,
przestuchanie pozwanej A. M., przeshuchanie pozwanej K. S. - protokél elektroniczny rozprawy z
dnia 12.04.2016 r.

Pozwana K. S. byla lekarzem prowadzacym powoda podczas jego leczenia w pozwanym Szpitalu. Kilkakrotnie
spotykala sie z rodzicami powoda przedstawiajac im stan zdrowia powoda. Rodzice, gléwnie matka powoda, negowali
rozpoznanie u powoda choroby psychicznej — schizofrenii paranoidalnej, co poglebialo trudnoéci w jego terapii.

Nie bylo takiej sytuacji, azeby pozwana K. S. w rozmowie z powodem, czy tez jego rodzicami wskazywala, iz postawienie
u powoda diagnozy w postaci stwierdzenia przewleklej schizofrenii paranoidalnej bylo podyktowane zamiarem



unikniecia podwazenia opinii uprzednio wydanej przez bieglego dr n. med. S. T. (2). Pozwana nie twierdzila tez nigdy,
ze powdd nie jest chory na przewlekla schizofrenie paranoidalng.

dowéd: zeznania swiadka S. W., protokét k. 144 — 145, przestuchanie pozwanej K. S. - protokél
elektroniczny rozprawy z dnia 12.04.2016 r.

Powdd w kontaktach z rodzicami skarzyl sie na relacje z innymi pacjentami, ze mu dokuczaja, ze zostal pobity.
Twierdzil tez, ze jest niestusznie i bezprawnie umieszczony w pozwanym Szpitalu. Uwazal, ze jest ofiara réznych zajsé.
Nigdy nie przestawial swojej osoby jako prowokatora, czy inicjatora zaistnialych sytuacji.

dowéd: zeznania s$wiadka S. W., protokél k. 144 — 145, przestuchanie powoda, k. 257 — 258,
przestuchanie pozwanej K. S. - protokot elektroniczny rozprawy z dnia 12.04.2016 r.

Pozwana G. M. podczas swojej pracy spotykala powoda codziennie na zajeciach w ramach spolecznos$ci
terapeutycznych oraz na zajeciach grupowych, ktore prowadzila dla chorych. Czesto tez rozmawiala z powodem,
zwracajac mu uwage na jego niestosowne zachowanie w stosunku do innych pacjentéw, polegajace w szczego6lnosci
na ich nekaniu oraz wyzywaniu. Niektére sytuacje zwigzane zachowaniem powoda byly omawiane na zajeciach
terapeutycznych w grupie; dotyczylo to m.in. jego zachowania polegajacego na zdobywaniu numeréw telefonow
poprzez obserwacje wybieranych przez pacjentéw cyfr na klawiaturze aparatu i nastepnie telefonowaniu do ich rodzin.
Podczas konfrontacji na grupie terapeutycznej powdd nie widzial w swoim zachowaniu nic negatywnego, $mial sie.

dowod: przestuchanie powoda, k. 257 — 258, przestluchanie pozwanej G. M., przesluchanie pozwanej A. M.,
przestuchanie pozwanej K. S. - protokét elektroniczny rozprawy z dnia 12.04.2016 r.

W trakcie pobytu powoda w pozwanej placéwce nasilenie choroby powoda -schizofrenii paranoidalnej ulegalo
zmianie. Bywalo, ze wystepowaly u niego okresy dyskretnej i krotkotrwalej popraw stanu zdrowia, jednakze przez
wieksza cze$¢ jego pobytu mozna bylo zaobserwowaé u niego zaburzenia zachowania, bezkrytycyzm, brak wgladu
w swoja chorobe, negowanie konieczno$ci stosowania farmakoterapii, negowanie faktu stwierdzenia schizofrenii
paranoidalne;j.

dowéd: przestuchanie pozwanej G. M., przestuchanie pozwanej A. M., przestuchanie pozwanej K.
S. - protokél elektroniczny rozprawy z dnia 12.04.2016 r.

W dniu 26.09.2013 r. powoéd M. W. wniést do Sadu Rejonowego dla Krakowa — Srodmieécia w Krakowie, Wydziat
IT Karny prywatny akt oskarzenia, w ktérym oskarzyt K. S., M. B., J. S., A. M., K. M,, J. G. o to, Ze w opiniach z
dnia 23.11.2012 1., 16.05.2013 T. i 15.07.2013 T. sporzadzonych przez w.w. osoby, zostala podana nieprawda co do
jego stanu zdrowia, co zniewazylo powoda i narazilo go na utrate zaufania niezbednego dla prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej oraz ponizylo w opinii publicznej, tj. o czyny z art 212 k.k. i 216 kk. Dzialajac jako oskarzyciel prywatny
powod zakwestionowal zawarte w w.w. opiniach zwroty np. ,,ze pozostaje bezkrytyczny wobec swojego postepowania”,
»~hagabuje seksualnie terapeutow oddzialu”, wskazujac, ze przedstawione w nich sytuacje nie mialy miejsca, a w
konsekwencji zostal nimi zniewazony i ponizony. Ponadto wskazal, ze posadzanie go o zachowania, ktére nie miaty
miejsca, o stany schizofreniczne powoduje utrate zaufania dla wykonywania w przysztoéci dzialalno$ci gospodarcze;j.

Postanowieniem z dnia 15.05.2014 r. Sad Rejonowy dla Krakowa-Podgorza w Krakowie, Wydzial IT Karny, sygn. akt
IT K 1058/13/P, na zasadzie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k., umorzyl postepowanie karne przeciwko w.w. osobom o czyny
zarzucane im aktem oskarzenia wobec stwierdzenia, iz czyny nie zawieraja znamion czynu zabronionego.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy w Krakowie, Wydziat IV Kamy - Odwolawczy, Sekcja ds. postepowan szczegdlnych
i wykroczen, sygn. akt IV Kz 133/14, postanowieniem z dnia 16.09.2014 r. utrzymal w mocy.

dowéd: prywatny akt oskarzenia z dnia 24.09.2013 r., k. 3-4, postanowienie z dnia 15.05.2014 r. Sadu Rejonowego
dla Krakowa-Podgoérza w Krakowie, Wydzial II Karny, sygn. akt II K 1058/13/P wraz z uzasadnieniem, k. 136 —
138, postanowienie z dnia 16.09.2014 r. Sadu Okregowego w Krakowie, Wydzial IV Kamy - Odwolawczy, Sekcja ds.



postepowan szczegblnych i wykroczen, sygn. akt IV Kz 133/14, wraz z uzasadnieniem, k. 166 — 169 — akta IT K 1058/13/
P.

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie dowod6w z dokumentéw, zeznan $§wiadkéw oraz zeznan stron.

W ocenie Sadu dokumenty urzedowe jako sporzadzone w przepisanej formie przez powotane do tego organy w zakresie
ich dzialania stanowily dowod tego, co zostalo w nich urzedowo za$wiadczone. Brak bylo réwniez przestanek do
kwestionowania autentyczno$ci przedstawionych przez strony dokumentéw prywatnych.

Sad w calo$ci dal wiare zeznaniom pozwanych, oceniajac je jako logiczne, w istotnych fragmentach stanowcze i spdjne.
Zeznania te byly wywazone, cechowat je obiektywizm, korespondowaly takze z pozostalym materialem dowodowym
zebranym w sprawie. Osoby te przedstawily w sposob koherentny i wiarygodny przebieg leczenia powoda w pozwanej
placoéwce oraz jego zachowanie wzgledem innych pacjentéw i personelu medycznego. W ocenie Sadu nie ujawnily sie
zadne okoliczno$ci pozwalajace na zakwestionowanie wiarygodno$ci zeznan tych oséb.

Jako niewiarygodne w znacznym zakresie Sad ocenil zeznania powoda, z uwagi na ich sprzeczno$¢ z pozostalym
wiarygodnym materialem dowodowym, w szczegblno$ci z dowodami z dokumentéw i zeznaniami pozwanych, z
ktorych wynikalo, ze opisane w opinii zachowania powoda, ktérych istnienie konsekwentnie negowal, faktycznie mialy
miejsce i staly sie podstawa do zawarcia w opinii ostatecznych jej wnioskow.

Sad czesciowo dal wiare zeznaniom swiadka S. W., mianowicie w zakresie pokrywajgcym sie
z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym ocenionym jako wiarygodny.
Nalezy podkreslié, ze swiadek ten swa wiedze o przebiegu pobytu powoda w Szpitalu im. dr J.
B. w K., w tym relacjach jakie panowaly miedzy powodem a pacjentami oraz jego stosunku do
choroby i personelu medycznego, czerpal w zasadniczej mierze z relacji powoda, przyjmujaqc je
bezkrytycznie za prawdziwe. Osobiscie sam rzadko bywal w zakladzie leczniczym, gdzie przebywal
powdd, zas informacji przekazywanych na temat syna przez lekarzy psychiatrow nie uznawat za
przekonywujgce.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Brak jakiejkolwiek podstawy do stwierdzenia bezprawnoSci dzialania pozwanych lekarzy oraz Szpitala przy
wydawaniu spornej opinii co sprawia, ze brak podstaw do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci z tytulu
naruszenia dobr osobistych powoda na podstawie art. 24 § 1 k.c.

Zaréwno pozwany Szpital im. dr. J. B. w K. jak i pozwane G. M., D. W., A. M. i K. S, bedace lekarzami zatrudnionymi
w.w. placowce, dzialaly bowiem w ramach obowigzujacego porzadku prawnego.

Kwestionowana przez powoda opinia sagdowo - psychiatryczna z dnia 16.05.2013 r. zostala sporzadzona w toku
postepowania karnego wykonawczego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Nowej Huty w Krakowie.
Postanowieniem z dnia 9.03.2009 r. Sad ten umorzyl wobec powoda postepowanie karne wobec zaistnienia
przestanek okreSlonych w art. 31 § 1 k.k. i na mocy art. 93 oraz art. 94 § 1 k.k. orzekl wobec powoda Srodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zamknietym zakladzie psychiatrycznym.

Pozwany Szpital im. dr J. B. w K., dzialajacy jako zaklad psychiatryczny, jak i wytypowani do sporzadzenia opinii
lekarze, wykonywali swoje czynnoSci w oparciu o obowigzujace przepisy prawa. Zgodnie z art. 203 § 1 kkw.
kierownik zakladu psychiatrycznego, w ktorym wykonuje sie $rodek zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesiecy,
przesyla do sadu opinie o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakladzie i o postepach w leczeniu lub
terapii. Sporzadzenie zatem w.w. opinii, a nastepnie przeslanie jej do sadu bylo realizacja ustawowego obowigzku
prawnego. Opinia ta zostala sporzadzona na podstawie dlugookresowej obserwacji powoda przez lekarzy psychiatréw



i psychologa oraz jego dokumentacji medycznej, przy wykorzystaniu wiedzy pozwanych jako lekarzy psychiatrow i
psychologow klinicznych z wieloletnim do§wiadczeniu zawodowym.

Niewatpliwie kazdorazowo formutowanie wypowiedzi na temat zdrowia psychicznego wkracza w sfere dobr osobistych
osoby, ktorej wypowiedzi te dotycza. Uzyte w opinii sformulowania sg jednakze ogledne, wywazone, uzasadnione
zakresem rzeczowej potrzeby. Brak jest jakichkolwiek podstaw do przyjecia, azeby nie oddawaly one rzeczywistych
zachowan powoda jako pacjenta. Zdaniem Sadu zadnego ze sformulowan zawartych w opinii nie mozna uznac
za dyskryminujace powoda, zmierzajace do jego szykany badz wyrzadzenia mu szkody, sa one formulowane przy
uwzglednieniu zasady poszanowania praw powoda jako pacjenta (por. w tym zakresie wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 11.05.005 1., IACa 1875/04, Lex nr 166822).

Walor dowodowy opinii sporzadzonej przez pozwane zostal oceniony przez organ procesowy, ktéry dopuscil z niej
dowdd i dowod ten przeprowadzil. Ostateczna ocena kompetencji pozwanych lekarzy i prawidtowosci sporzadzenia
opinii nalezala bowiem do sadu, ktéry uznal poziom teoretycznych i praktycznych wiadomosci specjalnych
posiadanych przez pozwane za wystarczajacy, a opinie za prawidlowa i przydatna dla rozstrzygniecia co do dalszego
utrzymania w stosunku do powoda érodka zabezpieczajacego.

Stwierdzenie powolanych okoliczno$ci wystarczajace jest dla oceny ewentualnej bezprawno$ci dzialania pozwanych
(por.: powolany wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 11.05.005 r., IACa 1875/04, Lex nr 166822). Sprawia to,
ze nieprzydatny dla rozstrzygniecia jest dowo6d z opinii bieglych psychiatréow, o ktérego przeprowadzenie wnioskowat
pelnomocnik powoda (art. 217 §3 k.p.c.). Brak jest bowiem podstaw do stwierdzenia, aby te zachowania powoda,
ktore zostaly przytoczone w spornej opinii nie mialy miejsca co sprawia, ze dowod z opinii bieglych nie bylby
celowy, nie moze on bowiem shuzy¢ ustaleniu tego rodzaju faktéw. W pozostalym za$ zakresie stwierdzi¢ nalezy, iz
do uchylenia ewentualnej bezprawno$ci dzialan pozwanych wystarczajacym jest, aby opinia zostala sporzadzona w
warunkach uprzednio juz wskazanych, a zatem w ramach toczacego sie postepowania sadowego, z wykorzystaniem
koniecznego i niezbednego materialu w postaci dokumentacji medycznej powoda i obserwacji jego zachowan,
przy uzyciu sformulowan, oglednych, konkretnych i rzeczowych. Bez znaczenia zatem dla rozstrzygniecia pozostaje
ewentualna odmienna ocena stanu zdrowia powoda przez innego bieglego.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad na podstawie wyzej powolanego przepisu orzekl ja w pkt I. sentencji.

Biorac pod rozwage szczeg6lna sytuacje zyciowa, w jakiej powod obecnie sie znajduje i wykazana przez powoda jego
trudng sytuacje materialng Sad, na zasadzie art. 102 k.p.c., odstapil od obcigzania powoda kosztami procesu.

O nieuiszczonych kosztach pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu orzeklt Sad na zasadzie §2 ust. 1-3, §11 ust. 1
pkt 2i8§19-20 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. nr 163, poz.
1348 z pbdzn. zm.) i §22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panistwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2015 1., poz. 1801).



