Sygn. akt II Ca 1210/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 kwietnia 2015 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Karina Marczak
Sedziowie: SO Stawomir Krajewski
SR del. Julia Ratajska (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Ziemowit Augustyniak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 kwietnia 2015 roku w S.

sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko Przedsiebiorstivu Usltug (...) 1 (...) Z. D. 1 (...) Spolce Jawnej w D.
o zaplate

na skutek apelacji wniesionych przez powoda i pozwanego od wyroku Sadu Rejonowego w Swinoujéciu z dnia 7
kwietnia 2014 roku, sygn. akt VI C 30/13

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie III. w ten sposob, ze odstepuje od obcigzania powoda J.
W. kosztami procesu;

2. oddala apelacje powoda w pozostalym zakresie;
3. oddala apelacje pozwanego;

4. zasgdza od powoda J. W. na rzecz pozwanego Przedsiebiorstwa Ustug (...)1 (...) Z. D. i (...)
Spotki Jawnej w D. kwote 1 110 (Jeden tysigc sto dziesiecé) zlotych tytulem kosztéow postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt II Ca 1210/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 07.04.2014 roku Sad Rejonowy w Swinoujéciu w pkt I zasadzil od pozwanego
Przedsiebiorstwa Uslug (...) i (...) Z. D.i (...) Spotki Jawnej w D. na rzecz powoda J. W. kwote 1500 zt wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 07.09.2011 roku do dnia zaplaty, w pkt IT oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie,
w pkt III zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 2417 z} tytulem kosztéw procesu, w pkt IV nakazal zwrdcié
powodowi kwote 106,74 z} tytulem niewykorzystanej zaliczki.



Sad Rejonowy wskazal, ze J. W. wystapil z powodztwem przeciwko Przedsiebiorstwu Ustug(...)1 (...) Z. D.i (...) Spotce
Jawnej w D. (dalej Spoélka (...)) domagajac sie zasadzenia od pozwanej na swoja rzecz kwoty 30 000 zl z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad Rejonowy ustalil, ze W. od 2o0o01r. leczyl sie z
powodu nadci$nienia tetniczego, zespolu dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego i zmian zwyrodnieniowo-
znieksztalacajacych stawu barkowego lewego. Z powodu przebytego zawalu J. W. byl leczony sanatoryjnie w 1.
w okresie od 1 lipca do 21 lipca 2007r., gdzie rozpoznano u niego stan po przebytym zawale serca, dusznice
bolesng i otylo§é. W czerwcu 2008r., na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, w tresci ktdrego orzecznik
stwierdzil u powoda m.in. zaburzenia depresyjno-neurasteniczne, powdd zostal skierowany na turnus rehabilitacyjny.
Wspomniany turnus rehabilitacyjny powdd odbywal w prowadzonym przez Spélke (...) oérodku o tej samej nazwie
w D. w okresie od 18 lipca do 10 sierpnia 2008r.

Ustalono, ze juz od momentu przyjecia do oérodka miedzy powodem a lekarzem sprawujacym nad nim bezposrednia
opieka tj. J. G. (1) dochodzilo do nieporozumien i napieé¢, gdyz lekarza prowadzacy odbierala zachowanie J. W.
jako niewlasciwe, niekulturalne i przejawiajace jego nieprawidlowy stosunek dom personelu medycznego, a z
kolei powod podobnie odbierat zachowania lekarza, a w szczegblno$ci niektére z zadawanych mu pytan i reakcje
lekarza na jego odpowiedzi. W trakcie pobytu powoda w osrodku pozwanej spo6lki, w okresie od 18 do 24 lipca
kilkukrotnie doszlo do sytuacji konfliktowych miedzy powodem a personelem medycznym . Powdd stawiajac sie
na badania zwiagzane wysilkiem fizycznym lub same préby wysilkowe byl niespokojny i nadmiernie pobudzony.
Zgtaszal dolegliwo$ci bolowe i odmawial udzialu lub kontynuowania niektérych badan i prob. Wdawal sie w
ostre dyskusje z personelem medycznym, obszernie przy tym gestykulujac. Gloéno wyrazal swoje niezadowolenie
z pracy personelu medycznego, uzywajac przy tym jezyka i tonu, ktore sprawialy iz jego zachowanie bylo przez
personel medyczny odbierane jako agresywne i nieuprzejme czy wrecz niekulturalne. W niektérych sytuacjach powod
zwracal sie do personelu medycznego w sposoéb obrazliwy twierdzac przy tym, ze osoby te sa niekompetentne,
nie znaja swoich obowiazkéw, maja balagan w dokumentacji i nieodpowiednio sie nim zajmujg. Powdd zglaszal
pielegniarkom i osobom przeprowadzajacym badania réznorakie dolegliwoéci bdlowe, duszno$é, zawroty glowy
a ponadto prezentowal zewnetrznie takie objawy jak hiperwentylacja, drzenia mieSniowe, przewracania galkami
ocznymi itp.

Dalej Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 24 lipca 2008r. po zmierzeniu ci$nienia, a przed badaniem na cykloergometrze
powdd zaczal zglaszaé pielegniarce - B. M. dolegliwoéci w postaci bolow w klatce piersiowej i uczucia niepokoju,
jednocze$nie powdd zaczal szybko oddycha¢, przewracaé gatkami ocznymi, osuwat sie z krzesta na ktorym siedzial
demonstrujgc drzenia mie$niowe. Zostal przeniesiony na tzw. sale (...) a pielegniarka miala mu podaé¢ domiesniowo
srodek uspokajajacy. Powod nie wyrazil na to zgody, a miedzy nim i inna pielegniarka tj. T. K. wywiazala sie klotnia,
gdyz poprosita ona B. M. o przekazanie lekarzowi prowadzacemu informacji o zdarzeniu z udzialem powoda, ktory
uslyszawszy to zaczal wyzywaé T. K. i mowi¢ zeby sie nie wtracala w nie swoje sprawy. Po pewnym czasie do sali, w
ktorej przebywal powod przyszla J. G. (2) poinformowana przez personel pielegniarski o zdarzeniu z jego udzialem.
Miedzy nig a powodem wywigzal sie wymiana zdan, w trakcie ktorej J. G. (2) poinformowala powoda, ze zostanie
przewieziony do innej placowki na dodatkowe badania. Powod nie sprzeciwil sie temu i po przyjezdzie karetki bez
oporu wraz z pielegniarzami wszedl do pojazdu. Karetka zostal przewieziony na Oddzial Psychiatryczny Szpitala w
G., gdzie odbyl rozmowe z lekarzem psychiatra, ktory stwierdzil, iz nie wykazuje on objawdw psychotycznych i nie
ma zadnych podstaw do hospitalizowania go. O przewiezieniu powoda do szpitala w G. i poddaniu go konsultacji
psychiatrycznej zdecydowala J. G. (2). W trakcie rozmowy z lekarzem psychiatra powod stwierdzil, iz uwazal, ze jest
na oddziale kardiologicznym i nie wiedzial, ze ma by¢ poddany badaniu psychiatrycznemu. Podobnie po powrocie
do oérodka pozwanej spotki powdd w rozmowie z innymi pacjentami ulokowanymi w tym samym pokoju twierdzil,
iz nie wiedzial, Ze ma by¢ przewieziony na Oddzial Psychiatryczny i poddany badaniu przez lekarza psychiatre. Po
powrocie powoda z badania psychiatrycznego lekarz J. G. (2) zdecydowala o skroceniu jego pobytu w o§rodku, jednak
po rozmowie powoda z ordynatorem oddzialu, na ktérym przebywat tj. lekarzem A. B. decyzje ta zmieniono i J.
W. pozostal w osrodku do konica turnusu, z tym, ze pozostawala w grupie pacjentéw pod bezposrednim dozorem



ordynatora. Od tego momentu do konca turnusu pobyt powoda w o$rodku pozwanej spolki przebiegat bez zaklocen.
Rzeczywisty stan zdrowia powoda w okresie pobytu w osrodku (...) nie stanowil przeszkody do odbywania przez
niego badan i ¢wiczen objetych programem leczenia ani tez nie uzasadnial wystepowania demonstrowanych przez
powoda objawbéw w postaci napadéw dusznosci, drzefi mieSniowych, przewracania gatkami ocznymi, hiperwentylacji
itp. Podjeta przez lekarza J. G. (1) decyzja o poddaniu powoda konsultacji psychiatrycznej nie stanowila bledu
diagnostycznego i nie narazita powoda na niebezpieczenstwo utraty zycia lub.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy stwierdzil, ze powo6dztwo wniesione przez J. W. okazalo sie
uzasadnione jedynie w niewielkiej czeéci.

Przedstawiony powyzej stan faktyczny byt miedzy stronami sporny co do zachowania powoda w okresie jego pobytu
w oérodku (...), zachowan personelu medycznego wobec niego, ewentualnych konfliktbw miedzy powodem a
personelem medycznym i ich przyczyn, a takze przebiegu zdarzen w dniu 24 lipca 2008r., w tym w szczego6lnosci
kwestii poinformowania powoda przez lekarza prowadzgcego o celu przetransportowania go do innej placowki i
rodzaju badania, ktéoremu mial by¢ poddany. Ponadto strony pozostawaly w sporze co do zaistnienia obiektywnie
uzasadnionych przeslanek medycznych skierowania powoda na konsultacje psychiatryczng. Czynigc ustalenia w
spornym zakresie Sad opart sie na zeznaniach §wiadkéw i powoda a takze przedlozonej przez strony dokumentacji
medycznej powoda. Jezeli chodzi o dowody z dokumentéw zauwazy¢ nalezy, iz jakkolwiek strona powodowa wyrazal
watpliwo$ci co do wiarygodnoS$ci przynajmniej niektérych zapisow w dokumentacji z pobytu powoda w os$rodku
(...), a w szczeg6lnos$ci zapisoéw z tzw. ksigzki raportéow pielegniarskich ostatecznie, poza kwestia poinformowania
powoda o skierowaniu na konsultacje psychiatryczna - o czym nizej, nie ujawniono okolicznoSci, ktore moglyby
$wiadczy¢ ze zostaly one w jakikolwiek spos6b podrobione, przerobione czy sfabrykowane. Dokonujgc oceny dowodow
z zeznan $wiadkéw Sad doszedl do przekonania, ze zeznania personelu medycznego osrodka (...), w tym takze
lekarza J. G. (2) sa wiarygodne w zakresie opisu przebiegu pobytu powoda do dnia 24 lipca 2008r., jego postawy
wobec lekarza prowadzacego, pielegniarek i pozostalego personelu medycznego, przyczyn dla ktérych dochodzilo
do konfliktow miedzy J. W. i tymi osobami i pozostalych zwigzanych z tym kwestii. Wszyscy czlonkowie personelu
medycznego jednoznacznie zeznali, ze pow6d w kontaktach z nimi czesto bywal nerwowy, nadpobudliwy a nawet
napastliwy czy agresywny. Wymienieni §wiadkowie zgodnie twierdzili tez, ze powod kilka razy odmawiat udzialu w
zaplanowanych badaniach lub ¢wiczeniach powolujac sie na nagle pogorszenie samopoczucia, bdle koticzyn dolnych,
dusznosci zawroty glowy itp. W bardzo zblizony sposéb $§wiadkowie opisywali rowniez zachowanie powoda, a w tym
objawy, jakie demonstrowal on podczas niektérych wykonywanych u niego badan i innych procedur medycznych.
Zeznaniom wspomnianych oséb tj. J. G. (1), B. M., L. S., S. E. i B. U., w opisanym wyzej zakresie, zdaniem Sadu,
nalezalo da¢ wiare nie tylko dlatego, ze byly one spojne i konsekwentne ale przede wszystkim dlatego, ze ewentualnie
poza J. G. (1), ktbrej personalnie powdd czynil zarzuty odnoénie jego nieprawidlowego potraktowania, pozostale
z wymienionych oso6b nie mialy interesu w tym, aby poprzez skladanie nieprawdziwych zeznan chcie¢ wplyna¢ na
poprawe lub pogorszenie sytuacji procesowej ktorejkolwiek ze stron sporu. Ocena taka jest rOwniez uzasadniona
tym, ze w trakcie postepowania tylko dwie z wymienionych oséb tj. B. M. i L. S. byly nadal pracownikami pozwanej
spolki, pozostale osoby nie byly juz tam zatrudnione i w zwigzku z tym nie uzasadnione byloby podejrzewanie ich
o skladanie zeznan niezgodnych z prawda w celu unikniecia zatargu z pracodawca, ktora to okolicznoéé, co do
zasady, moglaby mie¢ znaczenie przy ocenie ich zeznan. Zeznania A. B. i T. R. dla poczynienia ustalen faktycznych
dotyczacych omawianych kwestii miala jedynie marginalne znaczenie, gdyz $§wiadkowie ci albo kontakt z powodem
mieli jedynie sporadycznie - jak bylo to w przypadku T. R., albo tez, jak A. B., mieli ten kontakt dluzszy i bardziej
intensywny ale dopiero w okresie po dniu 24 lipca 2008r. Z kolei zeznania pacjentéw zajmujacych pokéj wspoélnie
z powodem tj. M. S. i A. F., jakkolwiek Sad nie odmawia im wiarygodno$ci, nie byly jednak przydatne dla ustalenia
stanu faktycznego w opisanym wyzej zakresie, gdyz osoby te nie uczeszczaly na zabiegi i badania w tej samej grupie,
w ktorej byl powod i nie byly bezposrednimi §wiadkami zdarzen, o ktérych mowa. Stad tez na podstawie zeznan
tych os6b opisujacych zachowanie powoda w pokoju i ich wzajemne relacje nie mozna wysnuwac zbyt daleko idacych
wnioskéw w zakresie oceny wiarygodno$ci zeznan personelu medycznego, albowiem caloksztalt okolicznosci sprawy
wskazuje, ze zachowanie powoda ulegalo gwaltownym zmianom w zalezno$ci od natezenia stresu zwigzanego z dana
sytuacja. W konsekwencji przyjac wiec nalezy, ze powdd przebywajac w pokoju, w relacjach z innymi pacjentami mogt



zachowywa¢ sie spokojni - tak jak opisywali to wymienieni §wiadkowie, a z drugiej strony diametralnie odmiennie
tj. nieuprzejmie, wybuchowo czy wrecz napastliwie w kontaktach z personelem medycznym w sytuacjach, ktore
wywolywaly u niego silne emocje. Ustalajac przebieg zdarzeni w dniu, kiedy powoda skierowano na konsultacje
psychiatryczna tj. 24 lipca 2008r. Sad dal wiare zeznaniom personelu medycznego jedynie czeSciowo tzn. w zakresie
opisu zdarzen poprzedzajacych moment podjecia przez lekarza decyzji o poddaniu powoda konsultacji psychiatryczne;j
i majaca bezposrednio potem miejsce rozmowe lekarza z powodem. Natomiast w kwestii przebiegu rozmowy J. W. z
lekarzem, a w szczeg6lno$ci odno$nie faktu poinformowania badz nie poinformowania go o planowanej konsultacji
psychiatrycznej Sad dal wiare zeznaniom powoda i przyjal, Ze nie zostal on poinformowany o rzeczywistym celu
przewiezienia go do innej placowki. Zdaniem Sadu, ustalenie takiej jest zasadne i wiarygodne nie tyle z uwagi na
tre$¢ zeznan powoda, co ze wzgledu na tres¢ pisemnej informacji z porady ambulatoryjnej udzielonej powodowi w
Szpitalu w G. oraz zeznania lekarza L. K. (1). Zar6wno z notatki jak i z zeznan wymienionego $§wiadka wynika, ze
juz na etapie rozmowy z lekarzem Oddzialu Psychiatrycznego J. W. wyrazal zaskoczenie faktem przewiezienia go na
konsultacje psychiatryczng i utrzymywal, ze go o tym nie poinformowano, a wrecz przeciwnie, ze zgodnie z tym co
mu powiedziano mial by¢ przewieziony na Oddziat Kardiologiczny. Przyjmujac, iz powdd rzeczywiécie przekazal taka
informacje lekarzowi, ktéry rozmawial z nim na Oddziale Psychiatrycznym nalezato ustali¢ czy jest prawdopodobne,
aby powdd $wiadomie wprowadzal wowczas w blad lekarza z ktorym rozmawial. W ocenie Sadu, jest to bardzo malo
prawdopodobne, gdyz nie sposob zaklada¢, ze powo6d juz woéwcezas przygotowywal sie do ewentualnego wystapienia z
roszczeniami wobec placowki opieki zdrowotnej, w ktorej przebywal i w tym wladnie celu starala sie przekonaé lekarza
przyjmujacego go w Szpitalu w G., ze nie wiedzial gdzie i po co jest przewozony, bo go o tym nie poinformowano.
Wykluczajac wiec taka mozliwo$é swoistego ,przygotowywania sie" przez powoda do ewentualnego pdzniejszego
sporu z zakladem opieki zdrowotnej, trudno znalez¢ jakikolwiek inny racjonalny powdd, dla ktérego J. W. mialby
oklamywa¢ lekarza, z ktorym rozmawial na Oddziale Psychiatrycznym, skoro i tak bez zadnych przeszkdéd mogh
wyrazié i wyrazal przekonanie, ze skierowanie go na konsultacje psychiatryczna bylo calkowicie nieuzasadnione. Z
drugiej strony podobnie mato prawdopodobnym wydaje sie, aby powod mial przekazywaé lekarzowi nieprawdziwe
informacje ewentualnie samemu bedac przekonanym, Ze to co moéwi jest prawda $wiadczy¢ by to bowiem musialo o
powaznych zaburzeniach psychicznych, ktérych u powoda nie stwierdzono. Z tych wszystkich wzgledow Sad uznal,
ze najbardziej wiarygodnym i prawdopodobnym jest, iz powdd w rozmowie z lekarzem ze szpitala w G. twierdzil,
ze nie poinformowano go o rzeczywistym celu przewiezienia do tej placowki, gdyz faktycznie tak bylto. Przeslanke
do uznania zeznan powoda za wiarygodne w omawianej kwestii stanowia rowniez zeznania jego wspolokatorow,
ktoérzy potwierdzili, ze po powrocie z G. powdd byt przygnebiony, zdenerwowany i moéowil, ze bez poinformowania
zostal zawieziony do szpitala psychiatrycznego na badania. Takze w tym wypadku trudno byloby wytlumaczyc
zachowanie powoda checig celowego wprowadzenia innych pacjentéw w blad badz nieswiadomym przekazywaniem
nieprawdziwych informacji, natomiast za wysoce prawdopodobne nalezy uznac, ze przekazal wspolokatorom takie
informacje, gdyz odpowiadaly one prawdzie. Spoérod pozostalych swiadkow bezposérednia wiedze na temat przebiegu
rozmowy miedzy powodem a lekarzem prowadzacym miala oczywiscie J. G. (1) oraz B. M., ktbre zgodnie twierdzily,
ze powod zostal poinformowany o konsultacji psychiatrycznej i nie sprzeciwial sie temu. W omawianym fragmencie
zeznaniom wymienionych oséb Sad odmoéwil jednak mocy dowodowej nie tylko z uwagi na ich sprzeczno$¢ z innymi,
wymienionymi wyzej dowodami ale takze z uwagi na to, ze zaréwno J. G. (1), do ktorej personalnie powdd kieruje swoje
pretensje jak i B. M., bedaca nadal pracownikiem pozwanej sp6iki, moga by¢ z tych wlaénie powodow zainteresowane
okreslonym wynikiem sprawy. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na szczegblny dysonans w argumentacji strony pozwanej,
ktora jednoczeénie utrzymuje, ze powdd zostal poinformowany o konsultacji psychiatrycznej i bedac tego $wiadomym
nie sprzeciwig sie takiej decyzji, a zarazem powoluje sie na uprawnienie lekarza J. G. (1) do skierowania powoda
na badanie psychiatryczne w trybie, o ktébrym moéwi przepis art. 21 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktéry to jednak przepis traktuje o badaniu przeprowadzanym bez zgody osoby, ktéra ma mu by¢ poddana. Z uwagi
na wskazane wyzej watpliwosci co do wiarygodnosci twierdzen J. G. (1) i B. M. odnoénie udzielenia powodowi
informacji o skierowaniu go na konsultacje psychiatryczng Sad zakwestionowal rowniez wiarygodno$é¢ informacji o
tym zamieszczonej w dokumentacji przebiegu choroby z dnia 24.07.2008r.

Sad Rejonowy wskazal, ze ocene prawidlowosci podjetej przez J. G. (1) decyzji o skierowaniu powoda na konsultacje
psychiatryczng oraz ewentualnych skutkéw tej decyzji dla zycia i zdrowia oparto na opinii bieglego S., ktora wedlug



Sad byla bezstronna, rzetelna i wyczerpujaca zwlaszcza po uzupehieniu jej na rozprawie w dniu 17 marca 2014r.
Zarzuty do tejze opinii zglosila jedynie strona powodowa, jednak ewentualne niejasnosci w stanowisku bieglego
badZ niedoskonalo$ci w zakresie uzasadnienia wnioskow opinii zostaly usuniete w ramach uzupelniajacej opinii
ustnej, ktora biegly zlozyl na rozprawie w dniu 17 marca 2014r. Gléwny natomiast zarzut strony powodowej,
sprowadzajacy sie do twierdzenia, ze biegly sprzecznie z materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie, jako
zrodlo konfliktu przyjal zachowanie samego powoda, podczas gdy, zdaniem strony powodowej, co najmniej w takim
samym jesli nie wiekszym stopniu przyczynila sie do tego postawa lekarza prowadzacego tj. J. G. (1), abstrahujac
od jego zasadno$ci byt o tyle bezprzedmiotowy, ze na podstawie opinii biegltego Sad nie poszukiwat informacji i nie
czynil ustalen co do zrodel konfliktu miedzy pacjentem a personelem medycznym oérodka (...). Nawet wiec jesli
biegly w spos6b nieuprawniony wysnutl wniosek i stwierdzil w swojej opinii, ze zrédlem konfliktu bylo zachowanie
powoda, nie wplywalo to bezposrednio na ocene opinii w zakresie tych informacji, ktorych Sad oczekiwal od bieglego,
jako osoby posiadajgcej wiedze specjalng z dziedziny kardiologii i choréb wewnetrznych. Zarzut strony powodowej
dotyczacy nie wypowiedzenia sie przez bieglego na temat ewentualnej potrzeby zmiany lekarza prowadzacego w
trakcie turnusu byl bezprzedmiotowy, poniewaz powod jako Zrodla swojego roszczenia nie wskazywal uszczerbku na
zdrowiu wynikajacego z niewlaéciwej opieki medycznej a jedynie odczucia i konsekwencje, nieuzasadnionego jego
zdaniem, skierowania go na konsultacje psychiatryczna. Przy tak zakre§lonej podstawie faktycznej zadania czynienie
ustalen co do tego, czy sytuacja, ktora w trakcie turnusu wytworzyla sie miedzy powodem a lekarzem prowadzacym
uzasadniala potrzebe zmiany lekarza, bylo zbedne i w tym zakresie Sad nie zlecal bieglemu sporzadzenia opinii.
Wszystkie watpliwosci odnoszace sie do kwestii transportu powoda do Szpitala w G. pod opieka oséb nie majacych
wyzszego wyksztalcenia medycznego i warunkoéw tego transportu zostaly przekonujgco wyjasnione przez bieglego w
ustnej opinii uzupekniajace;j.

W Swietle przedstawionego powyzej stanu faktycznego Sad Rejonowy uznal, ze roszczenie powoda jest
usprawiedliwione co do zasady, gdyz dzialania, jakie podjeto wobec niego w zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym
przez pozwang spotke naruszalo przepis art. 19 ust. 1 pkt. 3 i 4 obowiazujacej w dacie zdarzenia ustawy z 30 sierpnia
199lr. o zakladach opieki zdrowotnej. Stosownie do przepisu art. 19a ust.l powolanej ustawy w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad
moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Sad Rejonowy podzielil poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z 277
kwietnia 2012r. wydanym w sprawie V CSK 142/11, stwierdzajac, ze w niniejszej sprawie brak jest podstaw faktycznych
do przyjecia, ze wskutek dzialan personelu medycznego zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego przez pozwang
spoltke powod doznal szkody na osobie w postaci uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego
zdrowia natomiast zaistnialy przeslanki do uznania, ze w sposob zawiniony zostaly naruszone przystugujace mu prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji oraz prawo do poszanowania godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie udzielenie
powodowi informacji o rzeczywistym celu przewiezienia go do innej placowki leczniczej samo w sobie stanowilo
naruszenie prawa do uzyskania odpowiedniej informacji, a poza tym z uwagi na okolicznos$ci, w ktérych doszlo do
opisanego zdarzenia, zdaniem Sgdu Rejonowego naruszalo réwniez jego prawo do poszanowania godnoéci w czasie
udzielania §wiadczen zdrowotnych, bowiem uznaé nalezalo, ze w sytuacji, do ktorej doszlo 24 lipca 2008r. skierowanie
powoda na badania psychiatryczne, ktére w nieuzasadnionym, ale powszechnym mniemaniu, sa wykonywane w
stosunku do 0s6b chorych psychicznie, moglo u niego wywola¢ nieprzyjemne doznania emocjonalne zwigzane z
zaskoczeniem takim obrotem sprawy i utratg zaufania do lekarza prowadzacego, a takze obnizeniem poczucia wlasnej
warto$ci. Poniewaz nie udzielenie powodowi informacji o skierowaniu go na konsultacje psychiatryczng bylo efektem
zamierzonego dzialania lekarza prowadzacego, w ocenie Sagdu Rejonowego, jest oczywistym, ze do naruszenia praw
przystugujacych J. W. emu jako pacjentowi, doszlo z winy osoby, ktéra taka informacje winna mu byla przekaza¢. W
oparciu o opinie bieglego, ale takze opis zachowan powoda, szczego6lnie w dniu 24 lipca 2008r. i zawarta w opinii
lekarskiej lekarza orzecznika ZUS nr 03-48495 decyzje lekarza J. G. (1) nalezalo uznac za uzasadniong z medycznego
punktu widzenia, ale o tyle tylko, o ile jej skutkiem mialo by¢ przeprowadzenie badania przez lekarza psychiatre bez
sprzeciwu pacjenta, natomiast brak jest podstaw do uznania, ze sytuacja uzasadniala skierowanie powoda na badanie
psychiatryczne w trybie przepisu art. 21 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Tezy takiej, ktora prébowata



forsowac strona pozwana, nie potwierdzila opinia bieglego, ktory stwierdzil jedynie, ze konsultacja psychiatryczna i
ewentualne zalecenia lekarza psychiatry moglyby mieé¢ pozytywny wplyw na przebieg leczenia wdrazanego u powoda
oraz, ze lekarz prowadzacy kierujac powoda na taka konsultacje mogl w znacznej mierze kierowa¢ sie uzyskanym od
lekarza departamentu ZUS wskazaniem, iz moze to by¢ rozwigzanie lepsze anizeli administracyjne skrocenie pobytu
powoda na turnusie rehabilitacyjnym. Ponadto biegly wskazal, ze poprzez taka konsultacje lekarz prowadzacy mog}t
poszukiwaé sposobu na rozwigzanie konfliktu jaki powstal miedzy powodem a personelem medycznym oSrodka.
To ostatnie stwierdzenie jest tez o tyle przekonujace, iz strona powodowa slusznie w zarzutach do opinii bieglego
zwroécita uwage, na dajace sie zauwazy¢ w postawie J. G. (1) poczucie swego rodzaju dystansu miedzy pacjentem i
lekarzem, ktora to sytuacje J. G. (1) zdaje sie rozumiec¢ jako nakladajgca na pacjenta obowigzek zachowywania sie
w pewnie szczegdlny, bardzo uprzejmy sposob, co z kolei pacjent mogl odbierac jako oczekiwanie swego rodzaju
podporzadkowania sie lekarzowi, nie tylko w zakresie samego leczenia ale takze form kontaktu czy zwracania sie
do lekarza. Brak jest dowodow na poparcie twierdzenia strony pozwanej, iz swoim zachowaniem w dniu 24 lipca
2008r, powod stwarzal zagrozenie dla zycia i zdrowia wlasnego lub innych os6b, tym bardziej, ze przeprowadzona
konsultacja psychiatryczna roéwniez niczego takiego nie potwierdzila. Reasumujac Sad Rejonowy stwierdzil, iz mimo
braku podstaw do skierowania powoda na badanie psychiatryczne w trybie przepisu art. 21 ust.] ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego decyzja o przeprowadzeniu takiego badania u powoda byla uzasadniona medycznie i nie moze
by¢ sama w sobie oceniona jako sposob ,,ponizenia” powoda, tym bardziej, ze badanie to nie bylo polaczone z zadnymi
czynno$ciami lub niedogodno$ciami, ktére obiektywnie rzecz ujmujac moglyby takie wrazenie u powoda wywolac,
rzecz jasna poza blednym, aczkolwiek powszechnym przekonaniem, ze na badania takie kieruje sie wylacznie osoby
chore psychiczne.

Z uwagi na powyzsze, nie stwierdzajac powstania u powoda w zwigzku z poddaniem go konsultacji psychiatrycznej
szkody na osobie, Sad Rejonowy uznal jednak, ze moze domagaé sie on zado$cuczynienia za naruszenie prawa do
ogoblnie rozumianego wlasciwego standardu opieki medycznej, w szczegblnosci polegajace na naruszeniu prawa do
wyrazenia zgody na udzielenie okres§lonych $§wiadczenn zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej
informacji oraz prawa do poszanowania godnos$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych. Mimo jednak uznania
powodztwa za usprawiedliwione co do zasady, Sad Rejonowy uwzglednil je wylacznie w niewielkim rozmiarze,
zasadzajac od pozwanego jedynie kwote 1 500 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wydania wyroku do dnia zaplaty.
Rozstrzygniecie takie jest, zdaniem Sadu Rejonowego, uzasadnione z kilku powodoéw. Po pierwsze nalezy zauwazy¢,
ze wskutek naruszenia prawa, o ktérych mowa w przepisie art. 19 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
powdd nie doznal zadnego uszczerbku na zdrowiu, a nawet nie powstal w zwigzku z tym naruszeniem stan zagrozenia
jego zycia lub zdrowia. Po drugie, negatywne doznania emocjonalne zwigzane z przeprowadzeniem u niego nadania
przez lekarza psychiatre bez wczedniejszego poinformowania go o tym, w opinii Sadu Rejonowego, sa przez powoda
wyolbrzymiane a nadto po czeSci nie maja one zadnego obiektywnego uzasadnienia. Nalezy podkreéli¢, ze powdd,
jak sam twierdzi, w trakcie przewozenia do Szpitala w G. byl przekonany, ze udaje sie na Oddzial Kardiologiczny, a
co za tym idzie poza dyskomfortem odczuwanym z powodu wysokiej temperatury i ewentualnego podenerwowania
z powodu dlugiego czasu przejazdu, nie doznawal innych negatywnych emocji, w tym w szczego6lno$ci zadnych
zwigzanych ze §wiadomo$cia rodzaju badania, ktéremu miat by¢ poddany. Taka §wiadomo$¢ powdd uzyskal dopiero
w trakcie rozmowy z lekarzem na Oddziale Psychiatrycznym i dopiero od tego momentu mogl odczuwaé zwiazany z
tym stres. Podkre$lenia wymaga réwniez, ze badanie ktéremu poddano powoda polegalo wylacznie na rozmowie z
lekarzem psychiatra, nie bylo zwigzane z zadnymi innymi procedurami medycznymi ani hospitalizacja na Oddziale
Psychiatrycznym. Biorac wiec pod uwage wszelkie okoliczno$ci nie sposéb uznaé, aby obiektywnie moglo ono wywolaé
u powoda jakiekolwiek szczegoélnie dotkliwe lub dlugotrwale odczucia badz emocje, tym bardziej, ze konsultacje
psychiatryczne, przynajmniej w formie jakiej poddany zostal powod, sa obecnie cze$cia normalnego i powszechnie
akceptowanego modelu podejécia do pacjenta, ktory jest wynikiem wzmiankowanego przez bieglego zjawiska
przenikania sie poszczegolnych dziedzin medycyny. Stad tez nie powinno sie ich spostrzegaé jako ponizajacych czy
tez naruszajacych godno$¢ pacjenta. Oceniajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia naleznego powodowi nalezalo réwniez
uwzgledni¢ wskazywane przez strone pozwana okoliczno$ci, ktére w jej mniemaniu mialy uzasadnia¢ zarzut naduzycia
prawa przez powoda. Zarzutu tego Sad nie uznal za zasadny, poniewaz okoliczno$ci sprawy nie potwierdzily tezy
pozwanej, jakoby wylaczng przyczyna konfliktu powoda z personelem medycznym bylo jego niewlaSciwe i niczym



nie sprowokowane zachowanie. Jak juz o tym wspomniano nietypowe reakcje i zachowania powoda mogly byc
czeSciowo powodowane stosunkiem jaki przejawiala do niego lekarz prowadzacy J. G. (1), co zreszta znalazlo co
najmniej czeSciowe potwierdzenie w zeznaniach §wiadka M. S.. W tej sytuacji przypisanie wylacznie powodowi winy
za powstaly konflikt nie byloby uzasadnione. W konsekwencji nie mozna réwniez zgodzic sie z twierdzeniem, ze
powdd czyni ze swego prawa uzytek sprzeczny z zasadami wspolzycia spolecznego, gdyz tylko on zasady te naruszal.
Odmowa uwzgledniania zarzutu naduzycia prawa nie stanowi jednak przeszkody do tego, aby okoliczno$ci majgce
ten zarzut uzasadniaé¢ uwzgledni¢ przy okreéleniu wysokoS$ci naleznego powodowi zado$éuczynienia. Zdaniem Sadu
Rejonowego, wziecie ich pod uwage jest wrecz niezbedne, gdyz charakterystyka naruszonych prawa powoda i sposobu
ich naruszenia nie pozwalaja przyja¢ na potrzeby okreslenia wysoko$ci zado$éuczynienia zadnych wymiernych
warto$ci i w calo$ci rozstrzygniecie w tym zakresie musi zostaé oparte na przestankach ogblnych, odwolujgcych sie
do katalogu powszechnie uznawanych wartoéci i zasad postepowania, ktdre z natury swojej sa niemierzalne. Oprocz
sytuacji osobistej i ekonomicznej powoda nalezy wiec wzigé pod uwage takze przyczyny i okoliczno$ci, w ktérych
doszlo do naruszenia jego praw a takze ewentualne skutki badz brak skutkéw niezgodnych z prawem dzialan, za ktore
odpowiedzialno$é ponosi pozwana spbtka. Pow6d ma obecnie 60 lat i jest rencista. Zdarzenie z ktérego wywodzi on
swoje roszczenia nie spowodowalo u niego zadnych trwalych nastepstw, a w tym w szczegblnoSci nie bylo Zrédlem
uszczerbku na zdrowiu ani nawet jego zdrowiu i Zyciu nie zagrozito. Nie mialo ono rowniez wplywu na jego sytuacje
osobistg, ekonomiczng lub rodzinna ani na jego pozycje spoleczna. Co wiecej do skierowania go na konsultacje
psychiatryczng doszlo z powodu jego nietypowy, odbiegajacych od norm zachowan, ktére nie tylko utrudniaty lub
uniemozliwialy efektywne leczenie i miarodajna ocene jego stanu zdrowia, ale takze naruszaly zasady wspoélzycia
spolecznego i godzily w dobra osobiste czlonkéw personelu medycznego zatrudnionych przez pozwana spotke. Majac
to wszystko na uwadze, Sad Rejonowy doszed} do przekonania, ze wlaéciwag tj. adekwatna do stopnia naruszenia praw
powoda i skutkoéw tego naruszenia bedzie kwota zadoSéuczynienia w wysokoSci 1 500 ztk.

Co do objetego pozwem zadania odsetkowego, w ocenie Sadu Rejonowego, nalezalo je uwzglednié¢ czeSciowo tzn.
przyznaé¢ powodowi odsetki w wysokoSci ustawowej od zasadzonej kwoty od dnia doreczenia pozwanej odpisu pozwu,
gdyz z ta data, stosownie do przepisu art. 455 ke roszezenie powoda wobec pozwanej stalo sie wymagalne.

Z uwagi na wynik procesu, ktéry powod wygral w zaledwie 5%, o obowigzku zwrotu kosztéw procesu Sad Rejonowy
orzekl na podstawie przepisu art. 100 zdanie drugie kodeksu cywilnego, zasadzajac od powoda na rzecz pozwanej
poniesione przez nia koszty, na ktére zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika procesowego w wysoko$ci 2 400 zl oraz
oplata skarbowa od pelnomocnictwa w wysoko$ci 17 zl.

Na koniec stosownie do przepisu art. 84 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 80 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych zarzadzono zwrot ba rzecz powoda czeSci uiszczonej przez niego, a niewykorzystanej zaliczki na koszty
opinii bieglego w kwocie 106,74 zl.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosly obie strony postepowania.

Powdd zaskarzyl wyrok co do pkt II, IIIi IV wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego dalszej kwoty 28.500 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 07.09.2011 roku do dnia zaptaty, nadto
zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu za obie instancje.

Powdd zarzucil zaskarzonemu wyrokowi:

1. Naruszenie prawa materialnego w postaci art. 448 ke w zw. z art. 19 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 30.08.1991
roku o zakladach opieki zdrowotnej poprzez niewlasciwe zastosowanie i uznanie, ze odpowiednia suma tytulem
zado$éuczynienia za doznana przez powoda krzywde stanowi kwota 1500 zl.

2. Naruszenie art. 100 i art. 102 k.p.c. poprzez ich niezastosowanie w sytuacji, w ktoérej ocena zasadno$ci roszczen
powoda jako roszczenia opartego na indywidualnych przeslankach i podyktowanych subiektywnym odczuciem
krzywdy zalezalo od oceny Sadu oraz nie uwzglednieniu, ze w sprawie zaistnial przypadek szczegdlnie uzasadniony



w rozumieniu art. 102 k.p.c. ze wzgledu na sytuacje majatkowa powoda, charakter dochodzonego roszczenia i wynik
postepowania dowodowego.

W uzasadnieniu pow6d dodatkowo wskazal, ze zasagdzona kwota ma wymiar symboliczny i nie stanowi dla pozwanego
zadnej dolegliwoéci, w szczeg6lnoSci w kontekécie tego, ze w $wietle przepisow nie mozna nikomu narzucié
Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody, a owa zgoda jest kluczowa podstawa legalizacji dzialan wobec pacjenta.
Podkreslil niewlasciwe zachowanie pracownikéw pozwanego wzgledem powoda jako pacjenta.

Pozwany zlozyt apelacje, zaskarzajac pkt I wyroku i wnoszac o jego zmiane poprzez oddalenie powddztwa rowniez w
tej czesci.

Pozwany zarzucit zaskarzonemu wyrokowi:

1. Naruszenie prawa procesowego w szczeg6lnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez odmowe uznania za wiarygodne zeznania
J. G. (1) i B. M. oraz dokumentacji przebiegu choroby z dnia 24.07.2008 roku w zakresie poinformowania powoda o
zamiarze przeprowadzenia konsultacji psychiatrycznej, nadto niewlasciwa ocene opinii sadowej J. S. wskazujaca, ze
badanie powoda na oddziale psychiatrycznym w dniu 24.07.2008 roku nie uwlaczato godnoéci powoda, a skierowanie
powoda nawet bez zgody pacjenta na badania psychiatryczne byto uzasadnione i lekarz J. G. (1) postapila w tym
zakresie prawidlowo, nadto niewlaéciwa ocene zeznan $§wiadka L. K. (2), ze podobny tryb kierowania na badania
psychiatryczne nie jest odosobnione.

2. Naruszenie prawa materialnego w postaci z art. 19 ust. 1 pkt 3 i 4 i art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30.08.1991
roku o zakladach opieki zdrowotnej poprzez niewlasciwe zastosowanie i uznanie, ze skierowanie powoda na badanie
psychiatryczne stanowilo naruszenie prawa powoda do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych oraz naruszenie poszanowania godnos$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal ponadto, ze nie zgadza sie z ocene Sadu Rejonowego, ze dochodzac roszczenia
powdd czyni uzytek ze swoich praw zgodny z zasadami wspdlzycia spolecznego, skoro w toku pobytu powoda w
placowce pozwanego powdd publicznie podwazal autorytet lekarza J. G. (1) i innych oso6b.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zastugiwala w calo$ci na uwzglednienie, natomiast apelacja powoda okazala sie uzasadniona
jedynie w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

Dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne i wyprowadzone na ich podstawie wnioski sa trafne, wobec czego
nalezalo przyjac je za wlasne bez potrzeby procesowej ponownego ich przedstawiania w niniejszym uzasadnieniu.
Odnies¢ natomiast nalezalo sie jedynie do tych ustaleni i ocen, ktore zostaly zakwestionowane w apelacji.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutow zawartych w apelacji pozwanego, wskazaé nalezy, ze apelujacy
podnidst zarzut naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wyrazajacego zasade swobodnej oceny
dowodow, zgodnie z ktéora Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
"wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu", a zatem, jak podkresla sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem
wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych
przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodéw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 r., sygn. II CR 423/66, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia Sagdu Najwyzszego
z dnia 24 marca 1999 r., sygn. I PKN 632/98, opubl.: OSNAPiUS 2000/10/382; uzasadnienie orzeczenia Sadu
Najwyzszego z 11 lipca 2002 r., sygn. IV CKN 1218/00, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z
dnia 18 lipca 2002 r., sygn. IV CKN 1256/00, niepubl.). Przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw musza
byt zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, do$§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego myslenia oraz
pewnego poziomu $wiadomos$ci prawnej, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako catosé¢, dokonuje wyboru okreslonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz



wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego,
ktoéry w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoéci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sagdu w tym zakresie. W szczeg6lnoSci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowoddéw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac
(tak Sad Najwyzszy min. w orzeczeniach z dnia: 23 stycznia 2001 r., IV CKN 970/00, LEX nr 52753, 12 kwietnia 2001
r., IT CKN 588/99, LEX nr 52347, 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136). Innymi slowy, zarzut obrazy
przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polega¢ jedynie na zaprezentowaniu swoich ustalen faktycznych, opartych na
wlasnej, korzystnej dla skarzacej ocenie materialu dowodowego, ktoére mialyby by¢ konkurencyjnymi w stosunku do
ustalen Sadu orzekajacego w sprawie.

Taka za$ sytuacja zaistniala w przedmiotowej sprawie, w ktorej stanowisku Sadu Rejonowego skarzacy przedstawil
wylacznie wlasne stwierdzenia w zakresie stanu faktycznego i jego oceny. Dokonujac oceny zgromadzonych dowodow
Sad Rejonowy obszernie i wnikliwie wskazal, ze z jakich przyczyn i w jaki sposob ocenil kazdy z nich, za$ stanowisko
pozwanego stanowi jedynie polemike z wnioskami wysnutymi przez Sad Rejonowy na podstawie prawidlowo
zgromadzonego materiatu dowodowego. Ocena dokonana przez Sad I instancji w ocenie Sadu Okregowego odpowiada
wszystkim wskazanym wyzej kryteriom, wszystkie przeprowadzone dowody zostaly przez Sad Rejonowy przywolane
i oméwione w sposob obiektywny, rzetelny i wszechstronny.

Przede wszystkim nalezy podzielié ustalenie Sadu Rejonowego, ze powodd przed przewiezieniem na Oddzial
Psychiatryczny Szpitala w G. nie zostal poinformowanym na jaki oddzial jest kierowany i w zwiazku z tym nie wyrazit
zgody na badania psychiatryczne. Dobitnie §wiadczg o tym zapisy karty badania pacjenta ze szpitala w G., zeznania
lekarza, ktory wowcezas z nim rozmawial, zeznania powoda oraz zeznania jego wspollokatoréw. Zeznania Swiadka L.
K. (3), jakisporzadzona przez nig w dniu zdarzenia dokumentacja medyczna, jednoznacznie i stanowczo wskazuja, ze
powdd nie posiadal wiedzy, ze udaje sie do szpitala w celu wykonania badan psychiatrycznych. Wymaga podkre§lenia,
iz osoba ta w zaden sposob nie byla zwigzana ze stronami postepowania, a zatem jej zeznania cechowaly sie wysokim
obiektywizmem. Brak wiedzy powoda, a co za tym idzie brak jego zgody na badanie psychiatryczne, potwierdzaja
roéwniez zeznania Swiadka M. S., lokatora powoda z pokoju sanatoryjnego, ktoéry zeznal, ze ,powod pewnego dnia
poszed! na ¢wiczenia i w pewnym momencie wrocil i zaczal pakowaé przybory toaletowe moéwiac, ze ma zostac
przewieziony na kardiologie”. Z kolei zeznania 6wczesnych pracownikdéw pozwanego nie sa w tej mierze wiarygodne,
gdyz sa niespdjne wewnetrznie i nie koreluja ze soba. Przykladowo z jednej strony $§wiadek B. M., pielegniarka
pracujaca spornego dnia w osrodku pozwanych, zeznala, ze ,,Pani G. przyszla na dyzurke i powiedziata powodowi, ze
zostanie skierowany na konsultacje psychiatryczna” i wg niej powo6d jadac do szpitala byl catkowicie Swiadomy w jakim
celuinajakie badania jedzie, by dalej zeznad, ze ,,Pracownicy o$rodka o ile mi wiadomo nie wplywali na powoda w celu
uzyskania jego zgody na badanie psychiatryczne, natomiast blizsze szczegobly zdarzenia nie sa mi znane, bo nie bylam
obecna kiedy powdd byl zabierany na to badanie”. Jednoczesnie §wiadek nie wykluczyla, ze czekajac na karetke powod
poszed}l do swojego pokoju. W kontekscie caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego odmowa przymiotu
wiarygodno$ci zeznan $wiadka J. G. (1) w zakresie wyrazenia przez powoda zgody na badanie psychiatryczne byla ze
wszech miar prawidlowa i zaslugiwala na akceptacje.

Dalej wymaga podkreslenia, ze pozwana kwestionujac prawidlowo$¢ zaskarzonego wyroku nie zauwazala, iz
przedmiotem sporu nie byla tylko zasadno$¢ skierowania powoda na badania psychiatryczne, ale przede wszystkim
fakt, iz powod w $wietle ustawy o zakladach opieki zdrowotnej mial prawo by¢ poinformowany o rzeczywistym celu
przewiezienia go do szpitala w G.. Sad Rejonowy nie zakwestionowal przy tym ustalen opinii sadowej sporzadzonej w
sprawie i nie ustalil, ze skierowanie powoda na badania psychiatryczne bylo w okoliczno$ciach sprawy nieuzasadnione.
Zakwestionowal jednak prawidlowos$¢ dzialania pracownikéw pozwanej w zakresie obowiazku udzielenia pacjentowi
informacji w zakresie proponowanych mu ushug opieki zdrowotnej, a poglad Sadu Rejonowego zastugiwal na aprobate.
Podkreslenia wymaga bowiem doniosto$¢ zgody pacjenta na badania i prawo do pelnej informacji o planowanych
Swiadczeniach. Wynika to nie tylko z przepisu art. 19 ust. 1 pkt. 3 i 4 obowiazujacej w dacie zdarzenia ustawy z 30
sierpnia 199lr. o zakladach opieki zdrowotnej, ale rowniez z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 21



ust. 11 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: ,,1. Osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej
zgody, a osoba maloletnia lub ubezwlasnowolniona calkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W
tym przypadku art. 18 ma zastosowanie. 2. Konieczno$¢ przeprowadzenia badania, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdza
lekarz psychiatra, a w razie niemoznoSci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lekarz. Przed przystapieniem do
badania uprzedza sie osobe badana lub jej przedstawiciela ustawowego o przyczynach przeprowadzenia badania bez
jej zgody.”. Jak wynika z powolanych przepisow, ustawodawca zaakcentowal bardzo mocno koniecznosé uzyskania
zgody pacjenta na badania, w tym co do os6b chorych psychicznie.

Poglad prawny wyrazony przez Sad Rejonowy w zaskarzonym wyroku jest obecnie powszechnie akceptowany w
orzecznictwie sagdowym. Jak przykladowo wskazal Sagd Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 24.04.2014 roku, I
ACa 50/14, ,Zado$Cuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta na podstawie art. 19a ust. 1 u.z.0.z. moze by¢
przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie. Przepis ten
obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych wyliczeniem w art. 18 ust. 2 i 3 oraz art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i
ust. 3 tej ustawy, takze naruszenie prawa do wlaSciwego standardu opieki medycznej mogace wywolaé¢ u pacjenta
ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczgcych. Analizowane roszczenie o zado$éuczynienie
ma odrebny charakter od roszczenia wynikajacego z art. 445 § 1 k.c., w zwiazku z tym przepisy te okre$laja zasady
odpowiedzialnoSci sprawcow za odrebne czyny bezprawne.”

Nastepnie Sad Okregowy podzielil stanowisko Sadu Rejonowego w zakresie braku podstaw do przyjecia, iz
powdd wytaczajac powbddztwo naduzyt zasad wspoélzycia spolecznego. Okolicznoéci sprawy nie potwierdzily tezy
pozwanej, jakoby wylaczna przyczyna konfliktu powoda z personelem medycznym bylo jego niewlasciwe i niczym nie
sprowokowane zachowanie. Nietypowe reakcje i zachowania powoda mogly by¢ cze$ciowo powodowane stosunkiem
jaki przejawiala do niego lekarz prowadzacy J. G. (1), co zresztg znalazlo co najmniej czeSciowe potwierdzenie w
zeznaniach §wiadka M. S.. W tej sytuacji przypisanie wylacznie powodowi winy za powstaly konflikt nie byloby
uzasadnione.

Przechodzac do omoéwienia zarzutow apelujacego powoda, Sad Odwolawczy uznatl za bezzasadny zarzut naruszenia
przepisu art. 448 § 1 k.c. w zw. z art. 19 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 30.08.1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej,
polegajacy na przyznaniu powodowi zbyt niskiej kwoty tytulem zado$cuczynienia, nieadekwatnego do rozmiaru
doznanej krzywdy. W zakresie przyznanego zado$éuczynienia ustalona przez Sad Rejonowy kwota opierala sie o
tre$¢ przepisu art. 448 § 1 k.c., a Sad ten dokonal wlaSciwych ustalen i wysnul z nich shuszne wnioski, co pozostaje
w pelni pod ochrona art. 233 k.p.c. Nalezy podkresli¢, iz zasada swobodnej oceny dowodéw nabiera szczegblnego
znaczenia w sprawach o zado$¢uczynienie, w ktorych ustawodawca zaniechal wskazania kryteriow ustalania wysokosci
zado$éuczynienia i przez postuzenie sie klauzulg generalna ("suma odpowiednia") pozostawil je uznaniu sadow.
Uznaniowo$¢ w zakresie przyznania, jak i okre$lania wysokoSci zado$¢uczynienia upowaznia sad wyzszej instancji
do ingerencji tylko w razie razacego odstapienia od uksztaltowanej praktyki sadowej, ktorej wzgledna jednolito$c
odpowiada poczuciu sprawiedliwosci i rownoéci wobec prawa, albo wykazanego przez strone skarzaca pominiecia
istotnych kryteriéw ustalania wysokoSci.

Taka sytuacja w niniejszej sprawie z pewno$cia nie zachodzila. Sad pierwszej instancji rozwazyt wszystkie okolicznosci,
ktére wplywaja na rozmiar krzywdy i winny byé brane pod uwage przy okresleniu wysokosci zadoSéuczynienia.
Krzywda, ktérej naprawienia domaga sie powdd w przedmiotowej sprawie stanowi niemajatkowy skutek naruszenia
jego praw jako pacjenta, wywolanych analizowanym w sprawie dzialaniem pozwanego. Decydujace znaczenie
dla okreslenia wlasciwej i odpowiedniej pienieznej kompensaty doznawanych cierpien bedzie - zdaniem Sadu
Okregowego - zakres tych cierpien, na ktory zasadniczy wplyw ma rodzaj naruszonych dobr osobistych oraz zakres
ich naruszenia i czas trwania tych cierpien.

W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy zados$éuczynienie w przyznanej powodowi wysoko$ci nalezy uznaé za
odpowiednie, bowiem Sad Rejonowy w peli uwzglednil kryteria, o jakich byla wyzej mowa, prawidlowo ocenil



znajdujacy sie w aktach sprawy material dowodowy, podnoszac szereg okolicznoéci przy okreslaniu wysokosci
zado$éuczynienia, wlasciwie oceniajac doznane przez skarzacego powoda cierpienia, czas ich trwania, ich natezenie
oraz nastepstwa zaistnialego zdarzenia.

Podzieli¢ zatem nalezalo stanowisko Sadu Rejonowego, wskutek naruszenia prawa, o ktérych mowa w przepisie
art. 19 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej powdd nie doznal Zadnego uszczerbku na zdrowiu, a
nawet nie powstal w zwigzku z tym naruszeniem stan zagrozenia jego zycia lub zdrowia. Powo6d jako pacjent mial
prawo zostaé poinformowany o rzeczywistym celu przewiezienia go na badania do szpitala, a po stronie pracownika
pozwanego ciazyl obowiazek rzetelnego i przystepnego udzielenia mu informacji o przyczynach skierowania powoda
na dodatkowe badania. Stusznie Sad I instancji zauwazyl jednak, iz skutki omawianego dzialania pozwanego nie
byly dla powoda szczegolnie dotkliwe, bowiem badanie ktéremu poddano powoda polegato wylacznie na rozmowie
z lekarzem psychiatra, nie byto zwigzane z zadnymi innymi procedurami medycznymi ani hospitalizacja na Oddziale
Psychiatrycznym. Jak najbardziej zasadnie Sad Rejonowy podkreslil dalej, ze biorac wiec pod uwage wszelkie
okoliczno$ci nie spos6b uznaé, aby obiektywnie moglo ono wywolaé u powoda jakiekolwiek szczegoélnie dotkliwe lub
dlugotrwale odczucia badz emocje, tym bardziej, ze konsultacje psychiatryczne, przynajmniej w formie jakiej poddany
zostal powod, sa obecnie czeScig normalnego i powszechnie akceptowanego modelu podejscia do pacjenta, ktory
jest wynikiem wzmiankowanego przez bieglego zjawiska przenikania sie poszczegoélnych dziedzin medycyny. Oprocz
sytuacji osobistej i ekonomicznej powoda Sad Rejonowy prawidlowo wzial pod uwage przyczyny i okolicznoSci, w
ktérych doszlo do naruszenia jego praw a takze ewentualne skutki badz brak skutkéw niezgodnych z prawem dziatan,
za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi pozwana spotka. Sad I instancji wzigl pod uwage sytuacje majatkowa powodaina jej
podstawie slusznie ocenil, iz przyznana powodowi kwota, majac na uwadze osiagane przez niego dochody, nie bedzie
miala wymiaru symbolicznego. Racje ma powodd twierdzac, iz konieczno$é udzielenia przez podmioty Swiadczace
ustugi zdrowotne pelnej informacji o przebiegu leczenia wiaze sie z godno$cia pacjenta jako czlowieka. Sad Rejonowy
wzial ten aspekt rowniez pod uwage i nalezycie ocenil jego znaczenie przy okresleniu wysoko$ci zado$éuczynienia.

Z tych wzgled6w apelacja powoda odnoszaca sie do wysokoéci przyznanego zado$éuczynienia okazala sie niezasadna.

Natomiast Sad Okregowy podzielil stanowisko apelujacego powoda w zakresie nieprawidlowo$ci orzeczenia Sadu
I instancji w zakresie kosztow postepowania. Zdaniem Sadu Okregowego brak bytlo podstaw do zastosowania w
sprawie art. 100 zdanie 2 k.p.c. i obcigzenie powoda wszystkimi kosztami poniesionymi przez pozwang spotke. W
ocenie Sadu Odwolawczego rozstrzygniecie Sadu I instancji powinno zostaé oparte o tre$é art. 102 k.p.c., zgodnie
z ktorym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw
albo nie obcigza¢ jej w ogoble kosztami. Podstaw do zastosowania art. 102 k.p.c. nalezy poszukiwaé¢ w konkretnych
okolicznoS$ciach danej sprawy przekonujacych o tym, ze w danym wypadku obciazenie strony przegrywajacej kosztami
procesu na rzecz przeciwnika byloby niestuszne, niesprawiedliwe. Naleza do nich zaréwno fakty zwigzane z samym
procesem jak i lezace poza nim, a dotyczace stanu majatkowego strony, ktére powinny by¢ oceniane przede
wszystkim z uwzglednieniem zasad wspolzycia spolecznego, w $wietle ktérych uzasadniona jest ocena, ze chodzi
o przypadek szczegblnie uzasadniony. Natomiast sam stan majatkowy czy sytuacja finansowa strony nie stanowi
okolicznos$ci wylgcznie decydujacej o zwolnieniu od kosztoéw procesu w pelnym zakresie, w tym takze od obowigzku
zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi. O ile bowiem taki stan moze uzasadniaé¢ zwolnienie strony - calkowicie
lub czeSciowo - od kosztéw sadowych, co wigze sie z zagwarantowaniem jej prawa do sadu, to nie uzasadnia to
zwolnienia takiej strony od obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi, ktory je poniost. W niniejszej sprawie dwie
przestanki spowodowaly, ze zastosowano art. 102 k.p.c. Przede wszystkim wzieto pod uwage, ze okreélenie sumy
zado$¢uczynienia w okolicznoS$ciach sprawy byla utrudnione i nader istotnie nalezalo do oceny sadu. Doszlo bowiem
do zaistnienia stosunkowo rzadkiej sytuacji, gdzie oszacowanie wysokoSci zado$éuczynienia w szczegblnoSci na etapie
wytoczenia powddztwa bylo utrudnione. Ponadto wzieto pod uwage sytuacje majatkowa powoda, ktoéra oceniono jako
trudna.

Z tych przyczyn zaskarzony wyrok zmieniono w zakresie pkt III w oparciu o art. 386 § 1 k.p.c., a w pozostalym zakresie
oddalono apelacje powoda oraz w caloSci apelacje pozwanego na mocy art. 385 k.p.c.



O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono w oparciu o art. 100 zdanie 1 k.p.c. W przypadku tych kosztow Sad
Okregowy stwierdzil, ze brak jest podstaw do ponownego zastosowania wobec powoda art. 102 k.p.c., bowiem powdd,
po zapoznaniu sie z wyrokiem Sadu I instancji, bedac reprezentowanym przez zawodowego pelnomocnika, powinien
by¢ zweryfikowaé swoje pierwotne zadanie w oparciu o argumentacje wskazana w uzasadnieniu tego orzeczenia. Z
tych przyczyn zastosowano zasade stosunkowego rozliczenia kosztow stwierdzajac, ze co do zasady kazda ze stron
przegrala w zakresie wywiedzionych apelacji, bowiem zaskarzony wyrok zmieniono wskutek apelacji powoda jedynie
w zakresie kosztéw postepowania. Poniewaz pozwany co do zasady rozstrzygniecia w calo$ci wygral postepowanie
dotyczace apelacji wniesionej przez powoda, powinien otrzymac od powoda kwote 1200 z} tytulem wynagrodzenia
pelnomocnika, na mocy § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 28 wrze$nia
2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu. Z kolei powod w caloSci wygral postepowanie wywolane apelacjg pozwanego, stad tez
przystugiwala mu kwota 9o zl tytulem wynagrodzenia pelnomocnika, zgodnie z powolanym wyzej rozporzadzeniem.
Po wzajemnej kompensacji obu kwot zasadzono od powoda na rzecz pozwanego kwote 1110 z} tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego.

Z tych przyczyn orzeczono jak w sentencji.



