Sygn. akt V ACa 35/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 kwietnia 2022 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy:SSA Ewa Klimowicz —Przygddzka

po rozpoznaniu w dniu 29 kwietnia 2022 r. w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powbdztwa R. S.

przeciwko Samodzielnemu Wojewddzkiemu Zespolowi Publicznych Zakladow (...) w W.

o zaplate i o ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 5 sierpnia 2020r., sygn. akt II C 424/13:
I zmienia zaskarzony wyrok czeSciowo :

a) w punkcie 2¢/ nadajac mu nastepujaca tresé:

2.¢/ ,tytulem renty w zwiazku ze zwiekszonymi potrzebami:

- kwote 430 000 zl za okres od maja 2006 r. do czerwca 2013 r. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwca 2013
r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty ,

- kwote po 5000 zl miesiecznie za okres od lipca 2013 r. , platna do 10 dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami , a od dnia 1 stycznia 2016 r. wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie , na wypadek uchybienia
terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat,

oraz oddala powo6dztwo o zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie w zaplacie poszczego6lnych rat renty za okres
do dnia 28 czerwca 2013 r.,

b) cze$ciowo w punkcie 2 d/ nadajac mu nastepujaca tresc:
» d/ tytulem renty w zwiazku z utrata zarobkow:

- kwote 75 222,10 zl za okres od wrze$nia 2007 r. do czerwca 2013 r. , wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29
czerwca 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty ,

- kwote 1222,27 zl miesiecznie od lipca 2013 r. do grudnia 2013 r. , platng do 10 dnia kazdego miesigca wraz
z ustawowymi odsetkami, a od dnia 1 stycznia 2016 r. wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie na wypadek
uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat,



- kwote 1315,03 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2014 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi , a od 1 stycznia 2016 r. wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi
platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1293,25 zl miesiecznie od marca do grudnia 2014 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi , a od 1 stycznia 2016 r. wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie na wypadek uchybienia terminowi
platnoéci ktorejkolwiek z rat;;

- kwote 1373,59 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2015 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi , a od 1 stycznia 2016 r. wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie na wypadek uchybienia terminowi
platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1343,42 zI miesiecznie od marca do grudnia 2015 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi , a od 1 stycznia 2016 r. wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi
platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1446,18 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2016 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1442,48 zl miesiecznie od marca do grudnia 2016 . ptatna do 10 - go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1598,62 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2017 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie na wypadek uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1589,60 zl miesiecznie od marca do grudnia 2017 . platng do 10 - go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1808,78 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2018 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca wraz z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1767,36 zl miesiecznie od marca do grudnia 2018 r. ptatng do 10 - go dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie na wypadek uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1998,83 zt miesiecznie od stycznia do lutego 2019 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1935,96 zl miesiecznie od marca do wrze$nia 2019 r. platnag do 10 - go dnia kazdego miesigca wraz z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie na wypadek uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 2000,96 zt miesiecznie od pazdziernika 2019 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie na wypadek uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat;

oraz oddala powodztwo o zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie w zaplacie poszczego6lnych rat renty za okres
do dnia 28 czerwca 2013 r.,

¢) w punkcie 7 ( sibdmym) poprzez nieobciazenie powoda obowigzkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego
(...) Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zakladow (...) w W. oraz poprzez nakazanie temu pozwanemu aby uiécil
na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Warszawie kwote odpowiadajaca 79,20 % nieuiszczonych kosztow
sadowych, ktora wyliczy referendarz sadowy,

IT oddala apelacje w pozostalym zakresie,



III zasadza od pozwanego (...) Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zakladéw (...) w W. na rzecz powoda R. S. kwote
8100 zt tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VACa 35/21 UZASADNIENIE

Powod R. S., wimieniu ktérego wystepowala ze wzgledu na jego ubezwlasnowolnienie catkowite, jako opiekun prawny
jego matka W. S. ostatecznie domagal sie w niniejszej sprawie :

a) od (...) Wojewodzkiego Zespotlu Publicznych Zakladow (...) w W. ( dalej okreSlanego jako Szpital (...)) zasadzenia
kwoty 900 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od daty doreczenia pozwanemu odpisu pozwu , tytutem
zado$éuczynienia za rozstrdj zdrowia , do ktérego doszlo na skutek nie zapewnienia mu nalezytej opieki , co umozliwito
podjecia préby samobojczej na terenie pozwanego szpitala;

b) od Szpitala (...) i lekarza J. J. in solidum:

- zasgdzenia kwoty 100 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od daty doreczenia pozwanym odpisu
pozwu, tytulem zadoSéuczynienia za rozstrdj spowodowany nieprzekazaniem powoda po probie samobojczej na
oddzial intensywnej terapii innego szpitala;

- zasadzenia kwoty 49 604,90 zt tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od daty
doreczenia pozwanym odpisu pozwu ;

- zasadzenia renty w wysokoSci po 8 000 zl miesiecznie poczawszy od maja 2006r., platnej w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie

w platnosci ktorejkolwiek z rat (w tym renty w wysoko$é 5 000 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb i renty w wysokoSci
3000 1zl z tytulu utraconych zarobkéw

i zmniejszenia widokoéw na przyszlosé);

- ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszlos¢ za skutki zdarzenia z 18 IV 2006 r.,

- zwrotu kosztéw postepowania w odniesieniu do powyzszych zadan wedlug norm przepisanych z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaptaty ( k 2896).

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Warszawie uwzglednil powodztwo o zado$cuczynienie w stosunku do
pozwanego szpitala do kwoty 800 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 29 VI 2013 r. oraz
powodztwo o zaplate odszkodowania w wysokoSci 47 062,85 zl z odsetkami ustawowymi za op6zZnienie od dnia 25
VIII 2017 r. do dnia zaplaty, a takze uwzglednil w stosunku do tego pozwanego zadanie dotyczace zaplaty renty, ktora
zasadzil w nastepujacy sposob:

1. tytultem renty w zwiagzku ze zwiekszonymi potrzebami:

- kwote 5000 zl miesiecznie za maj i czerwiec 2006r, z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 29 VI 2006 r.
do dnia zaplaty;

- kwote 5000 zl miesiecznie od lipca 2006 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi za
op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat

2. tytulem renty w zwigzku z utrata zarobkow:

- kwote 817,09 zl miesiecznie od wrzesnia do grudnia 2007 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;



- kwote 1035,61 zl (miesiecznie od stycznia do lutego 2008 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 988,51 zl miesiecznie od marca do grudnia 2008 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1121,43 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2009 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1048,20 zI miesiecznie od marca do grudnia 2009 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1133,01 zI miesiecznie od stycznia do lutego 2010 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1079,96 zl miesiecznie od marca do grudnia 2010 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1202,02 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2011r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1165,27 zI miesiecznie od marca do grudnia 2011 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1250,18 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2012 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1184,61 zt miesiecznie od marca do grudnia 2012 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1274,42 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2013 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1222,27 z} miesiecznie od marca do grudnia 2013 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1315,03 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2014 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1293,25 zI miesiecznie od marca do grudnia 2014 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1373,59 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2015 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1343,42 zI miesiecznie od marca do grudnia 2015 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1446,18 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2016 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1442,48 zl miesiecznie od marca do grudnia 2016 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;



- kwote 1598,62 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2017 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1589,60 zl miesiecznie od marca do grudnia 2017 r. ptatna do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1808,78 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2018 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1767,36 zl miesiecznie od marca do grudnia 2018 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- kwote 1998,83 zl miesiecznie od stycznia do lutego 2019 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 1935,96 zI miesiecznie od marca do wrzeénia 2019 r. platna do 10 - go dnia kazdego miesigca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 2000,96 zl miesiecznie od pazdziernika 2019 r. platng do 10 - go dnia kazdego miesiaca z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat.

Ponadto sad umorzyl postepowanie co do kwoty odszkodowania w wysoko$ci 3 830,24 zl oraz oddalit w pozostalym
zakresie powodztwo w stosunku do Szpitala (...) oraz w caloéci w stosunku do pozwanego J. J.. Nie obciazyl
powoda obowigzkiem zwrotu J. J. kosztoéw procesu oraz ustalil, ze koszty procesu w caloSci ponosi pozwany szpital
pozostawiajac ich szczegbdlowe rozliczenie referendarzowi sgdowemu.

Rozstrzygniecie to wynikalo z nastepujacych ustalen faktycznych i rozwazan prawnych:

Urodzony w roku 1976 powdd skonczyt studnia wyzsze na kierunku zarzadzanie i marketing w zakresie zarzadzania
zasobami pracy.

0d 181X 1999r. zatrudniony byt w (...) Sp. z 0.0. w W, sukcesywnie zmieniajac stanowiska i awansujg . Od lutego 2005
r.do 26 VIII 2007 r. zatrudniony byt jako kierownik ds. produkeji. Od wrzesnia 2005 r. jego miesieczne wynagrodzenie
zasadnicze wynosito 4 502 zt brutto. Pow6d w 2005 r. osiagal roczny przychdd w wysokoéci 49 926,96 zt, w 2006 r. —
37 974,88 zlL. Stosunek umowy o prace ustal na mocy porozumienia stron w zwigzku z przej$ciem na rente.

Na przelomie 2005/2006 r. powdd rozstal sie z narzeczona, z ktéra mial wzigé §lub w czerwcu 2006 r. . Przeprowadzit
sie wowczas do rodzicow do W.. Wydarzenie to wplynelo na zachowanie powoda, u ktérego wystepowal obnizony
nastr6j, depresja. Zaczely sie takze pojawia¢ problemy w pracy. Wspdlpracownicy nie mogli nawigza¢ z nim
kontaktu. Zdarzalo sie, ze nagle wychodzil z pracy i nikt nie mogl sie z nim skontaktowa¢. Powdd ,tracil kontakt
z rzeczywisto$cia”, byl zamkniety w sobie, myslal, ze jest $ledzony, obserwowany. Byl apatyczny, zrezygnowany.
Deklarowal mysli samobdjcze, cho¢ méwil o tym bez zaangazowania, nieprzekonywujaco. Rodzina poczatkowo
odbierala zachowanie powoda jako zart, bagatelizowala je. Po pewnym czasie zaczela sie o niego niepokoié.

W dniu 3 IIT 2006 r. powdd na polecenie pracodawcy, udal sie wraz z ojcem na wizyte do prywatnego gabinetu
psychiatry M. J. (1). Byt psychotyczny,

w trudnym kontakcie powierzchownym, w duzym leku. Bal sie, ze jest obserwowany, byl wystraszony. Rodzina
relacjonowala, ze powod zachowywal sie tak od kilku tygodni, ze przychodzil spa¢ do mamy l6zka, ze nie moze zasna¢,
ze deklarowal my$li samobdjcze. Ze wzgledu na stan psychiczny, ktory lekarka wigzala z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, wystala powoda na oddzial psychiatryczny Szpitala (...) .Przy przyjeciu powod zbadany zostat przez
psychologa, ktéry w wywiadzie odnotowal weekendowe odurzanie sie extasa, amfetaming, (...), kokaing (od 2 lat) oraz
picie alkoholu. Od stycznia 2006 r. pogorszenie stanu — wycofanie z kontaktoéw, przekonania urojeniowo — ksobne,



przes$ladowcze, przekonanie, ze jest filmowany, Sledzony, podstuchiwany, okazjonalne omamy stluchowe, ,,brak mysli
S”.

Z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych spowodowanych substancjami psychoaktywnymi powdd zostal przyjety na
oddzial psychiatryczny. W tescie na obecno$¢ substancji psychoaktywnych uzyskano dodatni wynik wylacznie (...)
(prawdopodobnie po podaniu juz w szpitalu (...)). Jego lekarzem prowadzacym zostala M. J. (1), ktéra w dniu 6
IIT 2006 1. bardzo oglednie opisala stan pacjenta i postawila rozpoznanie zaburzen psychotycznych spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych. W badaniu odnotowano, ze powod ,,od 4 miesiecy znacznie naduzywal
narkotykéw: LSD, amfetaminy, kokainy i wiele innych, ktérych nie potrafit nazwac. Od 2 tygodni nie przyjmowat
zadnych substancji psychoaktywnych”. W trakcie hospitalizacji powod byl leczony R. (lek przeciwpsychotyczny
stosowany do leczenia psychoz) i T. (Iek przeciwlekowy, uspokajajacy). W dniu 20 III 2006 r. w obserwacji lekarskiej
odnotowano, ze pacjent jest w stanie dobrym, duzo lepszym nastroju, twierdzil, ze ustapily wszystkie przekonania
przes§ladowcze. Powdd dobrze zareagowal na leczenie wdrozone w szpitalu. Zostal wypisany w dniu 24 III 2006 r. na
wlasng proébe. W chwili wypisu bez objawow psychotycznych,

w rzeczowym kontakcie, wyr6wnanym napedzie i nastroju. Zalecono przyjmowanie R.iT. .

Przez pierwsze dni po wyjSciu ze szpitala powdd byl bardzo wyciszony, spokojny i zamkniety w sobie. Nie funkcjonowat
calkiem poprawnie — nie wrocil do pracy, byt na zwolnieniu lekarskim, unikal wychodzenia z domu, chcial spa¢
z matka w jednym 16zku. Po powrocie do pracy powrdcily mysli przeSladowcze. Powdd od tego czasu z wiekszym
zaangazowaniem

i wieksza pewno$cia zaczal mowié, ze nie moze zy¢ wsrod ludzi, ktorzy go $ledza, przesladuja, bal sie. Miatl tez takie
momenty, ze wychodzil gdzie$ na jaki$ czas, nie méwigc dokad idzie, nie odbieral telefonéw, nie mozna bylo sie z nim
skontaktowac. Podczas jednego z takich wyj$¢, powdd po odebraniu telefonu powiedzial, ze jest nad rzeka i placzac
chciat sie zegnaé. Rodzina widziala strach u powoda i zdala sobie sprawe, ze jego stan jest powazny .

W dniu 13 IV 2004 r. tj. w Wielki Czwartek , powod stawil sie z ojcem i szwagrem na planowana wizyte kontrolna
do dr M. J. (1), ktora zdiagnozowata u niego leki paranoidalne oraz mys$li samoboéjcze. Powod byt mocno wylekniony,
samowolnie zmniejszyt dawki przepisanych mu lekoéw. Na wizycie byl w gorszym stanie, ,pogorszony psychotycznie”,
mial my$li suicydalne. Z tego powodu ponownie zostal wyslany na oddziat psychiatryczny Szpitala (...). Powdd
mimo sprzeciwu ojca wyrazat che¢ pojsScia do szpitala. Zostal przyjety z rozpoznaniem: zaburzenia spowodowane
uzywaniem kilku substancji psychoaktywnych, ostre zaburzenie psychotyczne podobne do schizofrenii (F 23.2).
Lekarz przyjmujacy dr. n. med. T. N. odnotowal - pogorszenie stanu psychicznego w nastepstwie samowolnego
zmniejszenia dawki R.. , ,od 3 dni pogorszenie (,0d kiedy poszedlem do pracy”) - lek, niepokéj, trudnosci w
koncentracji uwagi, mys$li S. Dzisiaj probowal sie wieszaé. Od 4 dni zmniejszyt sobie sam dawke R. do 2 mg na
wieczor, mial zalecone 2 x 2 mg”. W wywiadzie naduzywanie alkoholu i narkotykéw. Powod przy przyjeciu byt w
utrudnionym kontakcie, bez zaburzen §wiadomosci, w obnizonym nastroju i napedzie, wypowiadal tresci urojeniowe,
przes$ladowcze, ksobne.

Na oddziale zostal umieszczony w sali, w ktorej kaloryfer byl umiejscowiony na Scianie pod sufitem. Nie wydano
zadnych szczegblnych zalecen dotyczacych jego obserwacji ani dozoru. Rozpoznano zespo6l urojeniowo — depresyjny,
w wywiadzie naduzywanie r6znych substancji psychoaktywnych. Zlecono leki: R. i P. w razie wystapienia objawow
polekowych.

Ze wzgledu na okres §wiateczny informacje o zachowaniu pacjenta odnotowywano w zapisach pielegniarskich, gdzie
w dniu 14 IV 2006 r. wskazywano na obnizony nastroj, niechetny kontakt z pacjentami. W notatkach pielegniarskich
odnotowana zostala takze informacja o probie samobojczej powoda przed przyjeciem do szpitala. Informacja ta
powtoérzona zostala w badaniu z 14 IV 2006 r. W badaniu tym odnotowano réwniez przekonania urojeniowe oraz
depresyjne, obnizony naped, mysli rezygnacyjne.

W notatce z 15 IV 2006 r. odnotowano— pacjent spokojny, podporzadkowany, wiekszo$¢ czasu spedzil z innymi
chorymi. W notatce z dyzuru nocnego z 17/18 IV 2006 r. - chory zglaszal uporczywe myéli ,,S”, potwierdza glosy, w



leku, niepokoju, chodzil po korytarzu z przeécieradlem na szyi. Po interwencji lekarza dyzurujacego otrzymat lek T.,
po ktérym uspokoil sie i zasnal. W dniu 18 IV 2006 r. odnotowano, ze powod izoluje sie, w powierzchownym kontakcie
stownym.

Lekarz M. J. (1) w dniu 18 IV 2006 r. wyja$niala z powodem sytuacje

z poprzedniego wieczoru. Powdd tlumaczyt jej swoje zachowanie checig ,wytrzepania”, ,wietrzenia” przeScieradla, byl
maloméwny, w obnizonym nastroju i napedzie, wypowiadal liczne przekonania urojeniowo - przesladowcze, ksobne,
opowiadal o odpowiedzialno$ci karnej w zwigzku ze zlozonymi przez niego obcigzajacymi zeznaniami, przeczyl
mys$lom ,,S”. Po rozmowie z powodem lekarka powiedziala pielegniarkom, ze wszystko jest w porzadku

inie wydala zadnych szczegoblnych zalecen dotyczacych obserwacji ani dozoru powoda. Powod mial by¢ obserwowany
jak reszta pacjentow.

W dniu 18 IV 2006 r. dyzur jako lekarz oddzialowy w Szpitalu (...) pelil pozwany J. J.. Lekarz M. J. (1) nie przekazala
mu informacji odnoénie stanu zdrowia powoda, gdyz w szpitalu tym nie bylo takiego zwyczaju .

Tego samego dnia okolo godziny 16-tej pielegniarki przebywaly w dyzurce oddzialu i zajely sie wypelnianiem
dokumentow. W tym czasie widzialy powoda, ktéry szedl od strony palarni w kierunku swojej sali. O godz. 16:40
powdd podjal probe samobobjcza przez powieszenie. Jeden z pacjentéw chcac zaprosi¢ powoda do wspdlnej gry w
karty wszed! do sali powoda i zastal go wiszgcego na przeécieradle zamocowanym na kaloryferze, znajdujacym sie nad
16zkiem. Zaalarmowal krzykiem pielegniarki .

Pielegniarki uwolnily powoda z petli, zawiadomily lekarza oddzialowego J. J.. Pow6d mial sine powloki skorne,
nie oddychal, jego tetno bylo slabe, zanikajace. Podjeto czynno$ci reanimacyjne poprzez masaz serca i wentylacje
pluc, zalozono wklucie dozylne. W trakcie akcji reanimacyjnej — po okolo 2 minutach od wezwania — przyszed}
lekarz dyzurny. Po ok. 4-5 minutach powdd odzyskal oddech, tetno wyréwnalo sie. Lekarz dyzurny J. J. podjal
decyzje o podaniu lekéw wspomagajacych krazenie, zwalczajacych kwasice oddechowa oraz §rodkéw uspokajajacych,
umieszczeniu powoda w izolatce i obserwacji .W izolatce powo6d znajdowal sie w stanie ciezkim, zlecono odsysanie
wydzieliny z drég oddechowych, podlaczono tlen oraz wlew kropelkowy. Powdd reagowal na silne bodzce bolowe,
pozostawal bez kontaktu slownego. Sadzono, ze pacjent $pi, na co mialy wplyna¢ podane leki uspokajajace.
Ciénienie krwi powoda bylo badane Srednio co 15 minut. Stuchano jaki powdd ma oddech, czy splycony, $wiszczacy
czy chrapliwy. Pielegniarki chodzily do powoda do izolatki co okolo 10 minut, na zmiane, a lekarz raz na 30
minut. Dodatkowo izolatke z pokojem pielegniarek dzielila szyba, przez ktoéra bylo wida¢ pacjenta. Przy powodzie
po godzinie 19:00 przebywal sanitariusz, ktéry monitorowal czy pow6d oddycha. Po godzinie 19:00 pozostale
czynno$ci — pomiar i kontrola parametréw takich jak temperatura, ci$nienie, tetno i oddech — przy powodzie byly
wykonywane co 30-45 minut. Okoto godz. 20:00 stwierdzono u powoda zasinienie pod paznokciami. Okolo godz.
20:50 stwierdzono narastanie niewydolno$ci oddechowej, wzrost temperatury oraz poglebiajace sie zasinienie pod
plytkami paznokciowymi. Wobec postepujacych objawoéw lekarz dyzurny wezwat karetke. Okolo godziny 21:40 powdd
zostal przewieziony na OIOM do szpitala przy ul. (...) w W. z powodu narastajacej niewydolno$ci oddechowe;j .

W momencie dokonywania wpisu przez lekarza J. J., po prébie samobojczej, karta powoda byla czysta. Przyczyny
przyjecia pacjenta do szpitala wynikal wylgcznie z raportu pielegniarek.

Na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala (...) w dniu 18 IV 2006 r. bylo 36 pacjentéw , w tym 23 z rozpoznaniem
schizofrenii i zaburzeniami psychopokrewnymi. Lekarz dyzurny byl jeden na caly szpital, tj. 7 oddzialow i okolo
200-220 pacjentow, od godziny 15:00 do 08:00 rano, a w weekendy przez calg dobe. Jezeli co$ sie ,dzialo” na oddziale
to pielegniarki dzwonily po lekarza dyzurnego .

W okresie drugiej hospitalizacji powoda, lekarz M. J. (1) byla na III roku specjalizacji, po odbyciu stazu z psychiatrii
ogo6lnej na oddziale ogblnopsychiatrycznym, oraz stazu z interny w (...) w M. .



W dniu 18 IV 2006 r. ok. godz. 23:00 powdd zostal przyjety do szpitala przy ul. (...) w W. z rozpoznaniem wstepnym
»stan po zadzierzgnieciu”. Od 18 do 24 IV 2006 r. byt hospitalizowany na Oddziale Intensywnej Terapii, gdzie przyjety
zostal w stanie: nieprzytomny, wydolny oddechowo i kragzeniowo z tendencja do tachykardii

i hipertensji. Rozpoznano u niego: stan po probie samobodjczej przez zadziezgniecie, nagle zatrzymanie krazenia,
encefalopatie anoksemiczno-ischemiczna. W dniu 21 IV 2006 r. powodowi wlgczono zZywienie przez sonde preparatem
N.. W dniu 25 IV 2006 r. zalozono tracheostomie.

W dniu 28 IV 2006 r. pow6d w stanie stabilnym (nieprzytomny, wydolny oddechowo i krazeniowo) zostal przeniesiony
na (...) szpitala w W.. Zalecono rehabilitacje ruchowa i oddechowa, profilaktyke przeciwodlezynowa i przyjmowanie
lekéw C., K., N., C. ileki do sondy (E., M., N.).

W dokumentacji medycznej powoda ze Szpitala (...) brak bylo adnotacji

o zleconym S$cistym dozorze, czy zblizonej formie nadzoru nad pacjentem stwarzajacym zagrozenie, co stanowilo
zaniechanie wobec wywiadu w dniu przyjecia o podjetej prdbie ,,S”. Informacje lekarskie znajdujace sie pod data 14
IV 2006 r. nie spelialy wymogoéw protokolu badania psychiatrycznego. Badanie nie bylo prawidlowe. Informacje
zawarte

w notatce lekarskiej byly niewystarczajace do postawienia rozpoznania, zaplanowania dlugotrwalej opieki i planu
leczenia pacjenta, byly natomiast wystarczajgce do zaplanowania leczenia na okres kilku dni. Informacja o zleconym
tego dnia leczeniu nie byla zgodna ze zleceniami zapisanymi w karcie zlecen lekarskich, na podstawie ktorej byly
wydawane leki przez pielegniarki. Ponownie nie zostal zlecony szczegdlny dozoér pacjenta. Zlecenie $cistego dozoru
moglo pozwoli¢ wezesniej wychwyci¢ zachowania §wiadczace o podjeciu przez powoda decyzji o realizacji zamiarow
samobdjczych lub znaczaco utrudnic ich realizacje. Sala obserwacyjna/izolatka w dniu podjecia przez powoda proby
samobojczej byla sala wolna.

Z dokumentacji medycznej nie wynikalo, by ktokolwiek w chwili badania powoda mial podejrzenia, ze jest on pod
wplywem alkoholu czy substancji narkotycznych.

W przypadku powoda wystepowaly najwazniejsze czynniki ryzyka wskazujace na zagrozenie samobdjstwem. Lekarz
dyzurny nie mial mozliwoSci podjecia jakichkolwiek dzialan wobec faktu, ze w szpitalu brak bylo zwyczaju
przekazywania informacji o pacjencie z proba samobdjcza podjeta w dniu przyjecia lekarzowi dyzurnemu. W
przeprowadzonym badaniu psychiatrycznym wystapily braki uniemozliwiajace podjecie racjonalnej i adekwatnej
decyzji w przypadku koniecznoSci interwencji lekarza dyzurnego.

Stan powoda z 18 IV 2006 r., w kontek$cie raportu pielegniarskiego z nocy 17/18 IV 2006 r., zostal zbagatelizowany.
Brak systematycznych wpisow w dokumentacji medycznej umieszczanych chronologiczne utrudnial lekarzowi
dyzurnemu podjecie wlaéciwej, adekwatnej do sytuacji decyzji. W przypadku powoda uzasadnione bylo czestsze
kontrolowanie jego osoby przez personel pielegniarski. Samo umieszczenie powoda w sali wyposazonej w kaloryfer
zainstalowany pod sufitem jest sytuacja ulatwiajaca podjecie decyzji tylko o konkretnym sposobie dokonania
samobojstwa, nie o0 samym samobojstwie.

W zwigzku ze zdarzeniem z 18 IV 2016 r. Prokuratura Rejonowa Warszawa Srédmiescie w Warszawie prowadzila
§ledztwo w sprawie niedopelnienia obowigzkow przez pracownikéw Szpitala (...). Wyrokiem z 29 II 2016 r. na
podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. zostalo umorzone postepowanie karne przeciwko J. J.. W postepowaniu tym J. J.
byl oskarzony o to, ze jako lekarz dyzurny, na ktérym ciazyt obowiazek opieki nad pacjentem R. S., po podjetej przez
niego probie samobdjczej, zaniechat przekazania ww. do oddzialu intensywnej terapii innego szpitala podejmujac
pieciogodzinng, ograniczong obserwacje pacjenta w izolatce, bez wlaéciwej diagnostyki i leczenia, czym narazil go na
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu polegajacego na poglebieniu niedotlenienia mézgu i jego trwalym
uszkodzeniu, tj. popehil czyn wyczerpujacy znamiona art. 160 § 3 wzw. z art. 160 § 2 k.k. Na skutek apelacji wniesionej
przez obronce oskarzonego zaskarzony wyrok zostal utrzymany w mocy.



Kolejnymi orzeczeniami lekarza orzecznika ZUS powdd zostal uznany za osobe calkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji .

Z ustalen faktycznych sadu I instancji wynikalo ponadto, ze w lipcu 2010 r. psycholog i neurologopeda zalecili
powodowi intensywng terapie neurologopedyczna i konsultacje neuropsychologiczna.

W okresie od 15 VII do 5 VIII 2010 r. powdd przebywal w Katedrze i Klinice (...) w B. na turnusie rehabilitacyjnym
z ostatecznym rozpoznaniem: niedowlad czterokonczynowy spastyczny, encefalopatia anoksemiczno-ischemiczna.
Zastosowano leczenie usprawniajace z wykorzystaniem techniki koncepcji B. i (...) (gimnastyka lecznicza,
masaz suchy, magnetoterapia, elektroterapia), logoterapie, psychoterapie i leczenie farmakologiczne. Zalecono
kontynuacje ¢wiczen, dalsze leczenie usprawniajace w poradni rehabilitacyjnej oraz okresowa kontrole neurologiczna
ilaryngologiczna, a takze przyjmowanie leku N..

W okresie pobytu powoda w Klinice, jego matka nocowala w B., ponoszac koszt w wysokoéci 567 zl.

Podczas badania psychologicznego z 22 XII 2011r. stwierdzono u powoda znaczny stopien niepelnosprawnos$ci
umyslowej, brak kontaktu stowno — logicznego i porazenie czterokonczynowe. Powod nie reagowal na wydawane
polecenia, reagowal na swoje imie. Stwierdzono calkowita zalezno$¢ od osob trzecich. Wskazano, ze powdd jest
nieSwiadomy i niezorientowany auto i allopsychicznie oraz, ze brak jest mozliwoéci przywrécenia sprawnoéci
umyslowej niezbednej do samodzielnej egzystencji.

W sierpniu 2013 r. powod wraz z matka przebywali przez okres ok. miesigca na turnusie rehabilitacyjnym w K. .

Po wypisaniu ze szpitala przy ul. (...) powod pozostawal i pozostaje nadal pod opieka lekarza rodzinnego w W. i poradni
neurologiczne;j.

Poczatkowo byl osoba lezaca, calkowicie niesamodzielng. Nie bylo z nim kontaktu, nawet wzrokowego. Stabo reagowat
na dzwieki, nie lokalizowal Zrodla dZzwiekow ani ich nie rozpoznawal. Mial wyrazny szczekoS$cisk, trudnosci w
pobieraniu pokarméw, obnizong sprawno$§é mie$ni mimicznych, nie potrafil sie przekrecié¢, wymagal pampersowania.
Nie umial gryz¢ ani polykaé, karmiony byt strzykawka przez sonde do zoladka. Nie siedzial, nie trzymatl w pionie
glowy, ktora trzeba bylo mocowaé (np. do karmienia). Wymagal pomocy osoby trzeciej w kazdej dziedzinie Zycia
codziennego . W sytuacjach wywolujacych rado$¢ pojawial sie u niego usmiech .

W goérnych drogach oddechowych powodowi zalegalo duzo wydzieliny, ktorg trzeba odsysaé ssakiem elektrycznym .

Po dwoch latach matka nauczyla powoda przelyka¢ i sonda do zoladka zostala zlikwidowana. Powod przy
karmieniu zaczat reagowa¢ na dotyk lyzeczki. Od 2013r. dzieki podejmowanym w stosunku do niego czynno$ciom
rehabilitacyjnym powdd na widok zblizajacej sie do ust lyzeczki zaczal otwieraé buzie. Dzieki usunieciu tracheotomii
i P. zaczal oddycha¢ samodzielnie i zaczal by¢ karmiony lyzeczka, co zapobieglo zanikowi odruchu polykania.
Zmniejszyly sie takze przykurcze konczyn.

Mieszkanie rodzicow zostalo dostosowane do potrzeb osoby w stanie wegetatywnym, lezacej, wymagajacej pelnej
opieki. Na remont lazienki rodzice powoda zaciagneli dwa kredyty. Uzyskali natomiast od Starosty Powiatu (...)
dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na pokrycie 80%
kosztorysowej wartoSci likwidacji barier architektonicznych tj. 9 491,10 zl, ktore to $rodki przeznaczone zostaly
na remont lazienki i jej przebudowe w taki sposob, aby mozliwe byto kapanie powoda pod prysznicem, a nie jak
dotychczas — jedynie mycie na 16zku. Pozostale 20 % tj. kwote 2 372,78 zl rodzice powoda pokryli z wlasnych §rodkow.

Przez okolo p6l roku po wypisaniu ze szpitala powo6d byl rehabilitowany. Potem rehabilitowali go rodzice w domu,
zgodnie ze schematem podpatrzonym od rehabilitanta i wskazéwkami lekarza. Wykonywali 2 razy dziennie uginanie
w pasie, zeby wzmocnié¢ mie$nie brzucha i kregostupa. Rozmasowywali przykurcze w dloniach, zginali rece w lokciach,
podobne ¢wiczenia wykonywali z nogami. Ponadto, pionizowali powoda, co trzy godziny zmieniali jego pozycje .



Obecnie pow6d ma zapewniong prywatna rehabilitacje od poniedziatku do pigtku przez 1,5 h, koszt jednej rehabilitacji
wynosi 100 zl. Rehabilitant potrzebuje pomocy przy sadzaniu i przekrecaniu powoda. NFZ refunduje koszt domowej
rehabilitacji osob niepelnosprawnych do 8o dni zabiegowych w roku. Powod nie korzysta z rehabilitacji Swiadczonej
przez NFZ z uwagi na ograniczania powodowane dlugim oczekiwaniem. Z rehabilitacji w ramach NFZ skorzystal raz,
jednak rehabilitacja ta byla ograniczona czasowo i iloSciowo.

W listopadzie i grudniu 2006 r. pow6d 10 x w miesigcu korzystal z ustug leczniczych Gabinetu (...) Chinskiej L. w W.,
ponoszac miesiecznie koszt 500 zl (lgcznie 1000 zt ).

Od lutego 2014 r. R. S. korzystal z ustug fizjoterapeuty, ponoszac nastepujace wydatki : luty 2014 - 1 500 zl (25 h) ,
marzec i kwiecieni 2014 po 1890 zl (po 31,5 godziny), maj 2014 r. 2 130 zt (35,5 h), czerwiec 2014 1. - 2 000 zl (33,20
min), lipiec 2014 r. — 2 300 z} (38,20 min), sierpien 2014 r. - 2 000 z} (33h 20 min), wrzesien 2014 r. - 2 100 zl (35h),
pazdziernik 2014 r. — 2 200 zt (36h 40 min), listopad 2014 r. — 1 900 z} (31h 40 min), grudzieni 2014 r. — 2 000 zt (33h
20 min), styczen 2015— 1 900 z} (31h 40 min), luty 2015 — 1 900 zt (31h 40 min), marzec 2015 — 2 200 zt (36h 40 min),
kwiecien 2015 — 2 100 z} (35h 10 min), maj 2015 — 2 000 zt (33h 20 min), czerwiec 2015 — 2100 zt (34h 50 min),
lipiec 2015 — 2 300 z} (38h 10 min), sierpien — 2 100 zl (34h 50 min), wrzesien — 2 200 zl (36h 30 min), pazdziernik
— 2200 z} (36h 40 min), listopad — 2 000 zt (32h 40 min), grudzien 2015 r. — 2 000 z} (32h 40 min) , styczeh 2016
- 1900 zl (29h 10 min), luty 2016 — 3 100 zl (32h 30 min), marzec 2016 — 2 200 z} (33h 20 min), kwiecieni 2016 —
2100 z} (31h 40 min), maj 2016 — 1800,09 zt (27h),

czerwiec 2016 — 2200,11 zt (33h), lipiec 2016 — 2000,10 z} (30h), sierpien 2016 — 1000,05 z} (15 h), pazdziernik 2016
—1600,08 z} (24h), listopad 2016 — 2000,10 zt (30h), grudzien 2016 — 2 133,44 zt (32 h) .

Obecnie powdd korzysta z ushlug fizjoterapeuty 5 x w tygodniu. Wizyty trwaja po 1,5 godziny, a koszt kazdej wizyty
wynosi 100 zt. Lacznie miesieczne koszty uslug fizjoterapeutycznych wynosza 2200 zt .

Od maja 2014 r. powdd korzystat z ustug gospodarczych i pielegnacyjnych Stowarzyszenia (...), ponoszac wydatek w
wysokoSci: w maju 2014 - 900 zt (75 h), w czerwcu 864 zl (72 h), w lipcu 1 296 zt (108 h), w sierpniu 1 200 zt (100h),
wrzedniu 1 248 zt (104 h), w pazdzierniku 1296 zl, w listopadzie 1656 zt (137h), w grudniu 1584 zt (32 h) , w styczniu
2015 - 1 440 zt (120 h),w lutym 1 248 zt (104 h), w marcu 1 344 z (112 h),

w kwietniu 1296 z} (108 h), w maju 1 248 zt (110 h), w czerwcu 1 296 zl, w lipcu 1 392 zI (116 h), w sierpniu 1 320 z}
(110 h), we wrzeéniu 1320 z} (110 h), w paZdzierniku 1344 zt (112 h),w listopadzie 1248 z} (104 h), w grudniu 1248 zi
(104 h), w styczniu 2016 1 400z} (100 h), w lutym 1 512 z} (108 h), w marcu 2016 r. 1 568 zl (112h), w kwietniu 1 456
zl, w maju 1 400 zl (100h), w czerwcu 1 568 zl (112h),w lipcu 1 456 zt (104h), w sierpniu 1 176 zl (84h), we wrzeéniu 1
148 zl (82h), w pazdzierniku 1 456 zt (104h), w listopadzie 1 344 z} (96 h), w grudniu 1 120 z} (80h) .

Od lutego 2014 r. powdd rozpoczal terapie logopedyczna. Wydatki na ten cel wyniosly : wlutym 2014 240 z} ( 4 wizyty) ,
W marcu 2014 1. - 480 zt (8 wizyt), w kwietniu 2014 r. - 420 zl (7 wizyt), w maju 2014 r. - 480 zl (8 wizyt), w czerwcu
2014 1. - 480 zl (8 wizyt), w lipcu 2014 1. - 540 7} (9 wizyt), w sierpniu 2014 r. — 480 z} (8 wizyt), we wrzeéniu 2014
r. — 600 zl (10 wizyt), w pazdzierniku 2014 r. — 540 z} (9 wizyt), w listopadzie 2014 r. — 480 z} (8 wizyt), w grudniu
2014 T. - 540 zl (9 wizyt); w roku 2015 : w styczniu — 480 zl (8 wizyt), w lutym — 480 zl (8 wizyt), w marcu — 480 zi
(8 wizyt), w kwietniu — 540 zl (9 wizyt), w maju — 540 zl (9 wizyt), w czerwcu — 600 zl (10 wizyt), w lipcu — 480 z} (8
wizyt), w sierpniu - 480 zl (8 wizyt), we wrze$niu — 540 zl (9 wizyt), w pazdzierniku — 480 z} (8 wizyt), w listopadzie
— 420 zl (7 wizyt), w grudniu 480 zl ; w 2016 r. : w styczniu — 480 z} (8 wizyt), w lutym — 780 z} (13 wizyt), w marcu
2016 1. - 540 zt (9 wizyt), w kwietniu — 540 z} (9 wizyt), w maju — 360 z} (6 wizyt), w czerwcu — 480 zl (8 wizyt), w
lipcu — 240 7} (4 wizyty), w sierpniu — 240 z} (4 wizyty), w pazdzierniku — 210 z} (3 wizyty), w listopadzie — 350 z}
(5 wizyt), w grudniu — 420 z} (6 wizyt).

Podczas ¢éwiczen logopedycznych powdd reagowal u$miechem gdy chcial wykonaé¢ jakie§ ¢wiczenie, kiedy nie
lubil wykonywa¢ danego ¢wiczenia - odwracal wzrok od logopedy, odmawiajac wykonania zadan. Podczas zajec
logopedycznych z powodem ¢wiczony byl kontakt wzrokowy. R. S. lokalizowal skad pochodzi dZzwiek, rozpoznawatl
dzwieki i wskazywal je na obrazkach, ktére dotyczyly najblizszego $rodowiska



itylko czynno$ci z ktérymi powdd jest zwigzany w codziennym zyciu (np. jedzenie, sprzatanie, ptacz dziecka, uczucia).
Dzieki terapii powod uczyl sie komunikowa¢ za pomoca wzroku. SzczekoScisk u powoda stal sie 1zejszy. Powod radzi
sobie z polykaniem. Wykonywane byly masaze twarzy, mieSni mimicznych. Z biegiem czasu R. S. zaczal by¢ bardziej
pogodny niz na poczatku zaje¢ logopedycznych.

Obecnie do powoda przychodzi dwa razy w tygodniu logopeda, wizyta trwa 45 minut, a koszt jednej wizyty wynosi 75
zk. Miesieczny koszt terapii logopedycznej to 600 zl. Rodzice powoda takze samodzielnie wykonuja z nim éwiczenia
logopedyczne, staraja sie mu czytaé, pokazuja rzeczy na komputerze. Od czasu wykonywania zajeé

z logopeda powod zaczal rozpoznawaé swoich bliskich, $émieje sie do nich, wodzi za nimi wzrokiem, otwiera buzie do
jedzenia, do mycia zebow .

Powod korzysta z pampersow. Zakup 60 sztuk miesiecznie podlega refundacji, z czego NFZ dofinansowuje 70% limitu,
ktéry wynosi 90 zh. Pozostala cze$¢é doplaca pacjent. Ilo§¢ pamperséw dofinansowywana z NFZ jest niewytracajaca
na potrzeby powoda, ktory za zakup pozostalych pampersow musi placi¢ 100 % ich ceny. Matka powoda stara sie,
aby powod, gdy lezy na plecach korzystat z ,,kaczki”. Powdd korzysta z pampersow, gdy lezy na brzuchu lub na boku,
siedzi na wozku, a takze gdy jest rehabilitowany i pionizowany. Nauczyt sie, ze jak matka naci$nie mu na pecherz to
ma zrobi¢ siku. Matka powoda szacuje, ze dodatkowo musi dokupi¢ Srednio 5-6 szt. pamperséw dziennie . Obecnie
kaczka do moczu kupowana jest co 2 miesigce i wiaze sie z wydatkiem 20 z} .

R. S. od maja 2007 r. korzysta z przyrzadow ortopedycznych

i rehabilitacyjnych: poduszek ortopedycznych i ksztaltek rehabilitacyjnych oraz krazkéow przeciwodlezynowych,
walkéw rehabilitacyjnych i klinéw na kolana, ktore zakupiono celem zabezpieczenia naskorka na plecach powoda,
ktéry zostal uszkodzony przy przenoszeniu powoda z l6zka na wdzek inwalidzki. Matka powoda nie czekala na
przyznanie dofinansowania z NFZ na zakup tych przyrzadow.

Powod od 2009 r. korzysta z materaca przeciwodlezynowego (wraz z pompka)
i pionizatora, ktoérych zakup zostat cze$ciowo zrefundowany przez NFZ i dofinansowany przez (...).

Niezbedny by} takze zakup barierki metalowej do t6zka, ktérego matka powoda dokonala

w pazdzierniku 2009 r. . W pazdzierniku 2011 r. powodowi zakupiono urzadzenie do masazu stép, celem pobudzenia
krazenia (shuzace rowniez do mycia i moczenia stop) oraz poduszke z pestkami shuzaca do ogrzewania stop. Powod
korzysta z tych urzadzen gdy siedzi w wozku lub fotelu. W pazdzierniku 2012 r. powodowi zakupiono stymulator
mie$ni za kwote 128 zL. Matka powoda w pazdzierniku 2014 r. zakupila powodowi poduszke ortopedyczna, poduszke
zdrowotng i poduszke podrézng, wydatkujac na ten cel kwote 171 z} .

Obecnie powdd korzysta z uzywanej poduszki, ktéra otrzymal z MOPS- u wraz

z wozkiem inwalidzkim. W 2013 r. zakupiony zostal materac przeciwodlezynowy

z pokrowcem, do chwili obecnej wiekszo§¢ komor byla juz wymieniona, a pozostale sa juz bardzo zuzyte. Cena
materaca wynosi 2800 zl, refundacja NFZ dokonywana jest co 3 lata

iwynosi 280 zl (70% limitu 400 z}l). Do materaca potrzebna jest pompka. Obecnie uzywana pompka zakupiona zostala
w 2013 1., byla juz naprawiana i konieczna bedzie w najblizszym czasie jej wymiana. Srednia cena pompki oscyluje
wokol kwoty 750 zt .

Opiekunowie podawali R. S. przepisane przez lekarzy leki oraz leki wspomagajace (wzmacniajace organizm,
poprawiajace stan drég moczowych i ukladu pokarmowego) bez recepty.

Powdd od chwili powrotu do domu przyjmuje: N. na zburzenia
w funkcjonowaniu mézgu, E. na wzdecia, H. na watrobe, olej z wiesiotka, A. , E. na tarczyce, witaminy B.+ na
wspomaganie pracy moézgu oraz witamine C .



Matka podaje mu takze zapobiegawczo wapno z witaming D3 na wzmocnienie koéci, witaminy B. M. lubC.
wspomagajaco,(...) olej z ryb morskich i wiesiotka na wspomaganie funkcji moézgu, A. (uzupelnienie magnezu i potasu)
dzialajacy pobudzajaco na mdzg i uklad nerwowy.

Powod jako osoba stale lezaca, mimo ze stosuje lekkostrawna diete, ma problemy
z przemiang materii i perystaltyka jelit. W przypadku nagromadzenia gazéw w jelitach zazywa (...) lub (...). Przy
prowokowaniu stolca u powoda niezbedne sa rekawice oraz oliwka.

Lezaca pozycja ciala powoduje powstawanie u powoda potéwek na plechach i odlezyny. Powdd korzysta z materaca
przeciwodlezynowego, ktory dezynfekowany jest M.. Do dezynsekcji miejsc otworu po tracheotomii, dr6g moczowych
i dezynfekcji plecow powoda uzywany jest (...) i (...). Niezbedne sa takze gaziki sterylne. Dla profilaktyki, odkazenia i
lagodzenia skutkow zapalenia skory matka powoda smaruje go 2-3 dziennie S., A. (ma$é¢ z witamina F).

Dodatkowo powdd korzysta z podktadéw podczas mycia na l6zku, wozku

i poduszce odlezynowej. Potrzebuje w miesigcu okolo 40 sztuk podkladow,

w opakowaniu jest 30 sztuk, a koszt opakowania to 56 zl, podklady nie sa refundowane
7z NFZ.

Po usunieciu zebdéw z powodu szczekoScisku powstalego po niedotlenieniu mézgu powéd czesto cierpi na zapalenie
dzigsel. Matka podaje powodowi wowczas przeciwbdlowo A..

Ze wzgledu na obecno$¢ bakterii w moczu powod otrzymuje profilaktyczne(...), (...) oraz dla podniesienia odpornosci
ilepszej przemiany materii dodatkowo aloes lub sok z zurawiny. Do czyszczenia uszu matka powoda uzywa sprayu F.,
do czyszczenia nosa wody A., na zylaki odbytu — czopkéw i masci P. .

W dniu 16 XI 2009 r. lekarz rodzinny powoda stwierdzil, ze jego stan zdrowia wymaga stalego przyjmowania lekow
wypisywanych na recepte, takich jak: N., S., N. (nierefundowane), oraz G. (lek refundowany). Wskazal réwniez, zeby
opiekunowie podawali powodowi leki wspomagajace bez recepty wedlug potrzeb wynikajacych z aktualnego stanu
zdrowia powoda tj. leki wzmacniajace organizm oraz leki na poprawe stanu drég moczowych i ukladu pokarmowego.

Powbd nadal ma odsysang wydzieling z gornych drég oddechowych. Srednia cena ssaka wynosi 1500 zk. Powdd
otrzymuje dofinansowanie z NFZ cewnikéw jednorazowych, (rurek) do odsysania gérnych drog oddechowych w
ilosci 180 sztuk miesiecznie, ktorych liczba zwykle jest wystarczajaca na potrzeby powoda. Poczatkowo zakup ten byt
refundowany w 100%. Od 2013 r. pacjent doplaca 9 z} .

Powdd korzysta z poduszki przeciwodlezynowej (ortopedycznej) na wozek oraz wozka inwalidzkiego, ktore otrzymat
z MOPS-u. Ma takze wozek toaletowo — prysznicowy, ktéry opiekunka prawna powoda zakupila za kwote 1
500 zh Korzysta tez z podno$nika transportowo — kapielowego, ktéry zakupiony zostal za 5 000 zl. Poduszka
przeciwodlezynowa jest uzywana 4 lata i byta juz naprawiana. Konieczny jest zakup nowej. , co stanowi wydatek 1200
z}, przy czym kwota 350 zl (70% limitu 500 z}) jest refundowana co dwa lata przez NFZ .

Powdd cierpi na encefalopatie anoksemiczno-ischemiczng z uszkodzeniem kory moézgu, w wyniku naglego
niedokrwienia moézgu po zagardleniu w mechanizmie powieszenia. Przyczyna uszkodzenia moézgu byla prdoba
samobobjcza, a nie opdznione przeniesienie do oddzialu intensywnej terapii. Dzialania resuscytacyjne podjete
przez lekarza J. J. oraz pielegniarki byly prawidlowe i doprowadzily do przywr6cenia powodowi samodzielnego
oddechu. Jego stan zdrowia nie uzasadnial natychmiastowego przeniesienia do oddzialu intensywne;j terapii. Dalsze
uszkodzenie ukladu nerwowego w okresie po resuscytacji jest mato prawdopodobne. Nie miato takze istotnego wplywu
na nasilenie uszkodzenia mézgu

i stwierdzanych obecnie u powoda deficytéw neurologicznych.

Powod jest w stanie minimalnej $wiadomoéci, ma niedowlad czterokonczynowy spastyczny i nie jest zdolny do
samodzielnej egzystencji, wymaga calodobowej pomocy



i nadzoru oséb trzecich we wszystkich czynnoSciach zyciowych, jak karmienie, pielegnacja, mycie, wymiana
pampersdw, ubieranie, zapewnienie droznosci drog oddechowych. Powod

w kazdej chwili moze sie zakrztusié¢ i wowezas wymaga natychmiastowej pomocy. Deficyty neurologiczne powoda sa
utrwalone, a rokowanie co do poprawy jest zle.

Powo6d wymaga rehabilitacji, ktéra obejmowaé powinna zmiane ulozenia ciala i ruchy bierne, aby zapobiegac
odlezynom i przykurczom. Pozostaje w stanie wegetatywnym, z minimalng $wiadomo$cig. Wystepuja minimalne
zmiany, ktore ulatwiajg opieke

i pielegnacje, nie maja one jednak istotnego wplywu na poziom funkcjonowania powoda i nie wplywaja istotnie na
rokowanie.

Powo6d wymaga calodobowej opieki osob trzecich oraz regularnej rehabilitacji. Opieke nad nim sprawuja rodzice.
W godzinach nocnych zmieniaja sie. Matka opiekuje sie powodem do godziny 3-4 rano, kiedy nastepnie opieke nad
powodem przejmuje ojciec. Sg to osoby w podeszlym wieku (maja po ok. 70 lat) utrzymuja sie z niewielkich emerytur.
Matka powoda, zeby pokry¢ potrzeby syna dodatkowo pracuje zawodowo (poczatkowo na pelny etat, obecnie 3-4
godziny dziennie). Stan zdrowia rodzicoéw powoda coraz cze$ciej uniemozliwia im wykonywanie wszystkich czynnoéci
przy synu.

Powod pozostaje bez kontaktu slownego i logicznego, reaguje jedynie na bodzce bdlowe. Jest osoba lezaca z
niedowladem czterokonczynowym spastycznym. Nie siedzi, wymaga odsysania przez rurke tracheotomijng. Jest
calkowicie niesamodzielny, na stale przebywa w mieszkaniu rodzicow, ktére usytuowane jest na II pietrze bez windy.
Powdd od kilku lat nie byl na §wiezymi powietrzu. Rodzice sadzaja go na wozek i podjezdzaja z nim do balkonu, zeby
zaczerpnal $wiezego powietrza. Powod jest karmiony, pojony, myty, co trzy godziny zmieniana jest pozycja, w ktorej
sie znajduje, codziennie jest oklepywany. Raz w tygodniu jest kapany pod prysznicem na wbzku toaletowym, ponadto
codziennie jest myty na l6zku. Matka powoda codziennie wykonuje powodowi wszystkie czynnoSci pozwalajace
utrzymaé wlasciwg higiene miejsc intymnych, uzywajac do tego wody i mydla. Podczas zmiany pampersow przed
¢wiczeniami, uzywa pianki do czyszczenia drég intymnych. Co drugi dzien uzywa takze kilka kropel gentamicin 0,3%
do smarowania napletka i zoledzi.

Powodowi usunieto wiekszo$¢ zebow z powodu szczekosScisku. Pozywienie jest dla niego miksowane badz siekane.
Powdd codziennie 5-6 razy dziennie ma odsysang wydzieline z drog oddechowych przez otwor, ktéry pozostal po
tracheotomii tak, aby nie chorowal. Podczas przeziebienia odsysanie wydzieliny jest czestsze. Codziennie wieczorem
rodzice wymuszaja wypréznianie sie u powoda. Aktualnie powdd oglada telewizje, émieje sie, nie moéwi, ale jak sie go
zawola to sie odkreci i uSmiechnie. Powod rozpoznaje rodzicéw i siostre z dzieémi. Podczas ogladania komedii $mieje
sie. Na wozku trzyma glowe (kiedy$ byla opuszczona). Jak czego$ nie chce to kreci glowg. Gdy nie chce jes$c to zaciska
zeby. Wezeéniej matka powoda miala problem z umyciem mu zebdw, teraz powod otwiera

izamyka jame ustna. Pije z kubka, z butelki, weczes$niej byl pojony rurka.

Rodzice powoda korzystaja z pomocy opiekunki, ktéra pomaga im 5 x w tygodniu 3-4 godziny dziennie, czasami takze
w weekendy. Stawka za godzine ustug opiekuniczych w 2014 i 2015 r. wynosila 12 zl, w 2016 r. — 14 z}, w 2017 1. - 16
zl a w 2018 r. - 17 zL. Obecnie koszt opieki opiekunki wynosi 1250 zl miesiecznie.

Stan powoda od daty zdarzenia ulegl poprawie i nie pogarsza sie. Powod nigdy nie mial odlezyn, nie przechodzil zadnej
powaznej infekeji i zmniejszyly sie przykurcze mie$ni. Coraz lepiej radzi sobie z piciem z kubka, butelki. Przelyka,
chot nie potrafi gryzé .

0Od 1 IX 2006 1. do 26 VIII 2007 r. powdd otrzymywal zasilek rehabilitacyjny z zakladu pracy . Od 27 VIII 2007 r.
uzyskuje z ZUS-u na stale rente z tytulu niezdolnoSci do pracy oraz zasitek pielegnacyjny, ktory wynosit :

- od 1 pazdziernika 2007 r. 1 060,04 zl,

- od 1 marca 2008 . - 1 107,14 7},



- od 1 marca 2009 r. — 1 180,37 z},
- od 1 marca 2010 r. — 1233,42 z1,
- od 1 marca 2011 r. — 1 270,17 7},
- od 1 marca 2012 r. — 1 335,74 71,
- od 1 marca 2013 r. - 1 387,89 zl,
- od 1 marca 2014 r. — 1 409,67 z}
- od 1 marca 2015 r. — 1 439,84 7}
- od 1 marca 2016 r. — 1 443,54 z}
- od 1 marca 2017 r. — 1 452,56 zi
- od 1 marca 2018 r. — 1 493,98 z}
- od 1 marca 2019 r. — 1 556,85 zl.

W dniu 14 I 2013 r. W. S. zostala ustanowiona opiekunem prawnym syna wobec jego ncalkowitego
ubezwlasnowolnienia. W opinii sadowo-psychiatrycznej sporzadzonej w sprawie o ubezwlasnowolnienie biegli
psycholog i psychiatra stwierdzili, ze pow6d nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji, wymaga calodobowej opieki
i pielegnacji, jest niezdolny do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw.

Takie byly ustalenia faktyczne sadu I instancji. Jako ich podstawa zostaly wskazane dowody z dokumentow
znajdujacych sie w aktach ( za wyjatkiem dokumentu z k 2218 akt) , szczegdlowo przez sad przywolane, wyrok wraz z
uzasadnieniem wydany w sprawie II K 150/12, zeznania §wiadkow A. S. (1), E. P., M. M., A. S. (2), M. P., M. J. (1), D.
Z.,M.J. (2), A.C., M. C.iD. G., wyjasnienia matki powoda oraz zeznania pozwanego J. J..

Nie uwzglednione zostaly zeznania $§wiadka M. G., z uwagi na fakt, iz Swiadek ten na temat zdarzenia z 18 IV 2006
r. nie potrafil nic powiedzieé¢

W swoich ustaleniach Sad Okregowy opart sie takze na opiniach bieglych z zakresu: neurologii D. M. i psychiatrii E.
P., stwierdzajac, iz w oparciu o posiadang przez siebie specjalistyczng wiedze, na podstawie analizy zgromadzonej w
aktach sprawy dokumentacji medycznej, badania powoda oraz pozostalego materiatu dowodowego, biegli ci w sposob
precyzyjny odpowiedzieli w swoich opiniach na wszelkie pytania zawarte w tezach dowodowych. Dowody powyzsze nie
zawieraly ponadto zadnych nieprawidlowo$ci, nie zawieraty bledéw logicznych, nie byly niezgodne z do§wiadczeniem
zyciowym czy tez niespOjne z pozostalym materialem dowodowym. Biegli wskazali wszelkie przestanki swojego
rozumowania, przedstawili takze jego tok.

Sad I instancji nie znalazl natomiast podstaw do wykorzystania opinii biegltych psychiatrow M. B. (1) oraz R. W. ,
uznajgc, ze sg one niepelne i nie odpowiadaja na pytania wskazane przez sad.

Wyjasnil ponadto, ze oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii sgdowo — lekarskiej

z (..) w P., zawarty w piSmie pozwanego szpitala z 3 IX 2015 r. z uwagi na jego niesprecyzowanie (k. 1368).
Oddalil rowniez wniosek o dopuszczenie dowodu z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy II K 1464/05,
poniewaz w jego ocenie nie mialy one zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Podobnie zostaly ocenione
wnioski dowodowe powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby postepowania
przygotowawczego , wskazanych w pi$mie z 30 XII 2019 r. (k. 2896 ) Sad I instancji podniosl, Zze w niniejszej sprawie



zostal zebrany obszerny i wyczerpujacy material dowodowy, w oparciu o ktéry wydane zostaly opinie i nie zachodzila
juz potrzeba dopuszczania opinii innych biegtych.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal powddztwo R. S. za zasadne w stosunku do pozwanego
szpitala, natomiast za niezasadne w stosunku do pozwanego J. J..

Jako podstawe prawng odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego szpitala wskazat przepisy art. 415 i 416 oraz
art. 430 k.c. . Wyjaénil, iz wine personelu medyczne pozwanego nalezalo ocenié z uwzglednieniem zaréwno elementu
obiektywnego w postaci naruszenia regul prawidlowego postepowania, jak réwniez elementu subiektywnego w postaci
przynajmniej niedbalstwa, czy tez lekcewazenia obowigzkéw Powolujac sie na wyrok Sadu Najwyzszego z 30 IV 1975
r. IT CR 140/75 stwierdzil, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku.

W dalszej kolejnoéci sad I instancji wywodzil, ze dla oceny winy decydujace znaczenie ma miernik starannos$ci, wzor
prawidlowego postepowania wyznaczony trescia art. 355 k.c., ktéry nakazuje zachowa¢ nalezyta staranno$é wymagana
w stosunkach danego rodzaju. Taki wzorzec winien mie¢ charakter obiektywny — moze nim by¢ pragmatyka, czy
swoisty kodeks zawodowy. Przy czym zar6éwno od lekarza, jak i pozostalego personelu medycznego wymaga sie
starannos$ci podwyzszonej, ze wzgledu na daleko idace skutki ich pracy ( wyrok SN z 7 I 1966 r. I CR 396/65).
Jezeli wiec zachowanie lekarza lub reszty personelu medycznego odbiega na niekorzy$c¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriéow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic¢
negatywnie. Wlasciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$§wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny wystapi¢ w konkretnych okolicznoéciach. Nie chodzi zatem o
staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana od lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza
jako starannoéci zawodowej okre§lonej w art. 355 § 2 k.c. (wyroki SN z 18 I 2013 r., IV CSK 431/12, SA w Poznaniu
z 5 III 2014 r., I ACa 1274/13).

Zdaniem Sadu Okregowego wina personelu medycznego pozwanego szpitala polegala na braku zapewnienia
powodowi odpowiedniej opieki, co umozliwito mu podjecie proby samobdjczej na terenie tej placowki medyczne;j.
Powotujgc sie na wyrok Sadu Apelacyjny w Lodzi z dnia 18 III 2013 r. I ACa 852/12, sad I instancji wywodzil ,
ze kazda placowka medyczna jest zobligowana do zapewnienia swoim pacjentom bezpieczenstwa, jednak szpital
psychiatryczny obcigzony jest tym obowiazkiem w duzo szerszym zakresie, gdyz wymagany jest $cislejszy nadzor
czy odpowiednie dostosowanie budynku. Personel placowki medycznej winien dopeli¢ nalezytej staranno$ci tak,
by pacjentom zapewni¢ bezpieczenstwo. Musi to by¢ przy tym starannos$¢ wysokiego stopnia. Przypisanie winy
dzialaniu badz zaniechaniu personelu medycznego bedzie zasadne wowczas, gdy dopusci sie on uchybienia swych
obowigzkow zawodowych nie tylko umyslnie, co oczywiste, ale tez w wyniku niedbalstwa, nieuwagi, nieostroznoéci.
Forma nalezytej dbatoéci o Zycie i zdrowie czlowieka moze wynikaé ze zdrowego rozsadku, ktéry podpowiada
niezbedne czynnoSci zapobiegajace mozliwo$ci powstania stanu zagrozenia. W ten sposéb konkretyzuje obowigzki
wynikajace z zasady niewyrzadzania nikomu szkody. Zaniechanie podjecia takich dzialan wyczerpuje znamiona
niedbalstwa i lekkomy$InoSci, a wiec winy w rozumieniu art. 415 k.c ( wyrok SN z 20 VII 2005 r. II C 794/04). W
przypadku $wiadczen zdrowotnych wystarczy wykazanie choéby na podstawie domniemania faktycznego, iz doszto
do zawinionego naruszenia zasad i standardéw postepowania z pacjentem przez personel medyczny placowki, aby
mozliwe bylo przyjecie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej podmiotu leczniczego. Dotyczy to nie tylko udzielani
Swiadczen zdrowotnych ale i obowigzku zapewnienia bezpiecznych warunkéw hospitalizacji ( wyrok SA w Lodzi z 30
V 2014 r. sygn., akt I ACa 795/11).



Przechodzac na grunt niniejszej sprawy sad I instancji wine personelu medycznego pozwanego upatrywal
w dopuszczeniu sie szeregu zaniedban, wskutek ktorych powdd mial mozliwosé podjecia proby samobojczej.
Zaniedbania te wynikaly z opinii bieglej psychiatry E. P. i polegaly na nieprawidlowo przeprowadzonym wywiadzie
z pacjentem , nieprawidlowym prowadzeniu dokumentacji lekarskiej, nieprzekazywaniu sobie przez personel
medyczny szpitala informacji o pacjentach, braku wskazania w dokumentacji medycznej powoda informacji o $cistym
dozorze czy zblizonej formie nadzoru, co stanowilo zaniedbanie wobec wywiadu o podjetej probie samobdjcze;j.
Jak wskazala biegla informacje lekarskie znajdujace sie pod data 14 IV 2006 r. nie spelnialy wymogdéw badania
psychiatrycznego, badanie bylo nieprawidlowe, informacje zawarte w notatce lekarskiej byly niewystarczajace
do postawienia rozpoznania, zaplanowania dlugotrwalego leczenia, opieki planu leczenia pacjenta. Informacja o
zleconym tego dnia leczenia nie byla zgodna ze zleceniami zapisanymi w karcie zlecen lekarskich, na podstawie ktorej
wydawane byly leki przez pielegniarki.

Wobec faktu, ze w szpitalu brak bylo zwyczaju przekazywania informacji o pacjencie z préba samobdjcza podjeta
w dniu przyjecia , lekarz dyzurny nie mial mozliwos$ci podjecia jakichkolwiek dzialan. W przeprowadzonym
badaniu psychiatrycznym wystapily braki uniemozliwiajace podjecie racjonalnej i adekwatnej decyzji w przypadku
koniecznosci interwencji lekarza dyzurnego. Stan powoda z 18 IV 2006 r., w kontek$cie raportu pielegniarskiego
z nocy 17 kwietnia 2006 r., zostal zbagatelizowany. Brak systematycznych wpisow w dokumentacji medycznej
umieszczanych chronologiczne utrudnial lekarzowi dyzurnemu podjecie wlasciwej, adekwatnej do sytuacji decyzji.
Ponadto, w przypadku powoda uzasadnione bylo czestsze kontrolowanie przez personel pielegniarski.

Podzielone zostalo stanowisko strony powodowej, ze brak bezposredniego kontaktu lekarza prowadzacego powoda z
lekarzem dyzurnym, przy jednoczesnym niedokonywaniu przez lekarza prowadzacego na biezgco wpiso6w w historii
choroby, a w konsekwencji brak przeplywu istotnych informacji na temat stanu zdrowia powoda miedzy lekarzem
prowadzacym a lekarzem dyzurnym doprowadzil do sytuacji, w nastepstwie ktoérej powdd niemal utracil zycie.
Systematyczne prowadzenie wpisow w dokumentacji medycznej i poinformowanie lekarza dyzurnego o stanie zdrowia
i zachowaniu powoda w nocy poprzedzajacej podjeta proébe samobojcza mogloby pozwoli¢ na powziecie decyzji o
Scidlejszym dozorze pacjenta lub umieszczeniu go w izolowanej sali.

Dzialanie personelu pozwanego szpitala nie bylo réowniez dzialaniem wystarczajaco starannym je$li chodzi
o0 bezpieczenstwo powoda. Przyjecie powoda na oddzial psychiatryczny z powodu zaburzenn psychicznych z
towarzyszacymi my$lami samobdjczymi

z deklaracjami, Ze zamierza popelnié¢ samobdjstwo, chodzenie

przez niego z przewigzanym przeScieradlem na szyi, a takze okoliczno$¢, ze powdd byl juz hospitalizowany z
powodu tego rodzaju zaburzen, uzasadnialy przypuszczenie, ze powdd podejmie probe samobdjeza. Informacja
o sklonno$ciach samobdjczych i zachowanie powoda na oddziale powinna byla wzméc czujno$é pracownikow
pozwanego i w konsekwencji doprowadzi¢ do podjecia zwiekszonych Srodkéw ostroznosci w celu zapobiezenia
ewentualnej probie samobojczej, lacznie z uzyciem przymusu bezposéredniego polegajacego na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji (art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
Zgodnie z opinia bieglej u powoda wystepowaly najwyzsze czynniki ryzyka wskazujace na zagrozenie samobdjstwem.

Sad Okregowy uznal, ze pomiedzy zaniedbaniem, jakiego dopuscit sie personel medyczny pozwanego szpitala a
szkoda powoda polegajaca na pogorszeniu jego stanu zdrowia w wyniku podjecia proby samobojczej zachodzi
adekwatny zwiazek przyczynowy. Tak zwany dowo6d prima facie oparty na konstrukeji domnieman faktycznych
(art. 231 k.p.c.) zwalnial strone powodowa od zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego
miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymagane bylo jednak wysokie prawdopodobienstwo istnienia
pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je jako oczywiste. Powolujac sie na wyrok Sadu
Najwyzszego z 22 II 2012 r. wydany w sprawie IV CSK 245/11 Sad Okregowy mial na uwadze, ze w sprawach o
naprawienie szkod medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu
opieki zdrowotnej jest ze wzgledu na wlasciwosci wchodzacych w gre proceséw biologicznych zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. Ponadto istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym



a szkoda z reguly nie moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w
dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie
calkowitej pewnoéci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne.

Reasumujgc sad I instancji przyjal, ze na skutek w/w zaniedban oraz niepodjecia przez personel medyczny pozwanego
szpitala wystarczajacych dzialan zapewniajacych powodowi bezpieczenistwo podczas pobytu na oddziale ($cislejszego
nadzoru i odpowiedniego zabezpieczenia sali) powod podjal probe samobojcza, wskutek czego doszlo u niego do
niedotlenienia, a w konsekwencji do uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego.

Za niezasadny sad ten uznal zarzut pozwanego przyczynienia sie powoda do powstania szkody wobec naduzywania
przez niego Srodkéw psychoaktywnych. O przyczynieniu sie poszkodowanego mozna méwi¢ wylacznie w przypadku,
gdy jego okreslone zachowanie pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda, a nie w jakimkolwiek innym
powigzaniu przyczynowym. Sgd Okregowy uznal, ze pozwany nie wykazat , iz pow6d w dacie zdarzenia naduzywal
substancji psychoaktywnych (z dokumentacji medycznej nie wynikalo, by ktokolwiek w chwili badania powoda mial
podejrzenia, ze jest on pod wplywem alkoholu czy substancji narkotycznych), a tym bardziej, ze mialy one wplyw
na obecny stan jego zdrowia. Z opinii bieglego neurologa wynikalo, ze powdd cierpi na encefalopatie anoksemiczno-
ischemiczng z uszkodzeniem kory moézgu, ktéra powstala w wyniku naglego niedokrwienia mézgu po zagardleniu
w mechanizmie powieszenia. Taki stan wystepuje po przedluzajacym sie powyzej 5 minut naglym i calkowitym
niedokrwieniu i niedotlenieniu mézgu. Przyczyna uszkodzenia mézgu byta préba samobdjcza, a nie naduzywanie
substancji psychoaktywnych w przeszlosci.

Niezaleznie od powyzszego sad I instancji wskazywal na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 XI 1969 r. wydany w
sprawie II CR 294/69, w ktérym podniesione zostalo , ze placowka medyczna przeznaczona dla pacjentow chorych
psychicznie powinna zapewnié¢ chorym catkowita opieke zabezpieczajac ich przed wyrzadzeniem sobie krzywdy i nie
moze sie powolac¢ na fakt, ze chory podjal probe samobojcza, jako na jego przyczynienie sie do powstania szkody. Nie
oznacza to co prawda obarczenia placowki odpowiedzialno$cia o charakterze gwarancyjnym, jednak jesli - tak jak w
niniejszej sprawie - personel szpitala dopusci sie zawinionych zaniedban, w konsekwencji czego umozliwi pacjentowi
targniecie sie na wlasne zycie, nalezy przyja¢ odpowiedzialno$¢ tej placowki medyczne;j.

Podkreslone zostalo, ze powdd skierowany zostal na oddzial pozwanego szpitala w celu zapobiegniecia probie
samobdjczej, do czego jednak wskutek nie podjecia wystarczajacych $rodkéw bezpieczenstwa przez personel
medyczny doszlo. OdpowiedzialnoSci pozwanego nie moze zmniejszaé ani wykluczaé podnoszona przez niego
okoliczno$¢ braku wystarczajacej obsady lekarskiej (w zwiazku z okresem Swigtecznym).

Personel szpitala nie dopeknil wystarczajacych staran, by zapewni¢ powodowi nalezyte bezpieczenstwo, pozostawil go
bez wystarczajacego nadzoru oraz

z potencjalnie niebezpiecznymi przedmiotami, ktére ten wykorzystal do wyrzadzenia sobie krzywdy. Zdaniem
sadu I instancji sam charakter pozwanego szpitala jako placowki psychiatrycznej , w ktérej udziela sie pomocy
pacjentom prezentujacym nietypowe i skrajne zachowania, winien wymuszaé¢ na pracownikach takiej jednostki
zachowanie szczegblnych zasad bezpieczenstwa. Placowka taka powinna zabezpieczy¢ chorych przed wyrzadzeniem
sobie krzywdy. Nie moze broni¢ sie tym, Ze pacjent sam wyrzadzit sobie szkode popelniajac probe samobobjcza, czy
twierdzi¢, ze przyczynil sie w ten sposéb do powstania szkody.

Wyrazony zostal poglad, ze nawet gdyby pomimo podjecia odpowiednich $rodkéw ostrozno$ci w postaci chociazby
umieszczenia powoda w izolatce po nocnym incydencie z prze$cieradlem na szyi, powod zdolal przedsiewzigé probe
samobojcza, to wysoce prawdopodobne jest, ze reakcja personelu podjeta ex post bylaby szybsza i pozwalalaby na
zachowanie przez powoda lepszego stanu zdrowia niz obecny, badz tez sposéb w jaki powdd targnalby sie na swoje
zycie bylby innego rodzaju i spowodowalby mniejsza szkode.

Sad Okregowy nie podzielil natomiast stanowiska strony powodowej, iz istnieja podstawy do przyjecia
odpowiedzialnoéci deliktowej obu pozwanych w zwiazku z nieprzekazaniem powoda na odzial intensywnej terapii



do innego szpitala, bezpoérednio po przywrdceniu powodowi oddechu po probie samobdjczej. Podnidsl, ze strona
powodowa nawet nie uprawdopodobnita, w jakim stanie bylyby powdd, gdyby J. J. zadecydowal

0 jego natychmiastowym przekazaniu na OIT innego szpitala. Brak bylo tym samym podstaw do przyjecia, ze stan
zdrowia powoda bylby lepszy. Z opinii bieglej neurolog wynikalo ponadto, ze w przypadku proby samobdjczej
przez powieszenie kluczowe sa pierwsze minuty, gdyz to wowczas dochodzi do uszkodzenia pnia mébzgu i
nieodwracalnych zmian neurologicznych. Z opinii bieglej wynikalo w sposob jednoznaczny, ze przyczyng uszkodzenia
moézgu powoda byla proba samobojcza, a nie op6Znione przeniesienie do oddzialu intensywnej terapii. Dzialania
resuscytacyjne podjete przez lekarza J. J. oraz pielegniarki byly prawidlowe i doprowadzily do przywrocenia
powodowi samodzielnego oddechu. OpdzZnienie przeniesienia na OIT nie wplynelo w sposéb istotny na stan zdrowia
powoda i nie mialo istotnego wplywu na nasilenie uszkodzenia moézgu i stwierdzanych obecnie u powoda deficytow
neurologicznych.

Wobec powyzszego powodztwo w stosunku do pozwanego Szpitala (...)
iJ. J. w zakresie zasgdzenia zadoSéuczynienia w kwocie 100 000 z} za doprowadzenia do rozstroju zdrowia powoda
w zwiazku ze zbyt p6Znym przekazaniem go na (...) innego szpitala , zostalo oddalone.

Zdaniem zatem Sadu Okregowego odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wobec powoda ponosi jedynie pozwany szpital
i wigze sie ona z faktem dopuszczenia przez personel medyczny tego szpitala do wyrzadzenia sobie przez powoda

krzywdy.

Nie podzielony zostal zarzut pozwanego przedawnienia wynikajacych z tej odpowiedzialnoéci roszezen z uwagi na
zawieszenie biegu przedawnienia na podstawie art. 122 § 11 3 k.c.. Przepis ten stanowi, Ze przedawnienie wzgledem
osoby, ktéra nie ma pelnej zdolnosci do czynnoSci prawnych, nie moze skonczyé sie wezeéniej niz z uplywem lat
dwdch od ustanowienia dla niej przedstawiciela ustawowego albo od ustania przyczyny jego ustanowienia. Przepis ten
stosuje sie odpowiednio do biegu przedawnienia przeciwko osobie, co do ktorej istnieje podstawa do jej catkowitego
ubezwlasnowolnienia. Ustanowienie opiekuna prawnego dla powoda nastapilo w dniu 14 I 2013 r., za$§ pozew w
niniejszej sprawie wniesiony zostal w dniu 24 V 2013 r., a zatem przed uptywem 2 lat o jakich mowa w w/w przepisie ,
co oznaczalo, ze do przedawnienia roszczen nie doszlo.

Oceniajac poszczegodlne zgloszone w pozwie zadania Sad Okregowy za zasadne uznal roszczenie o zado$¢uczynienie
pieniezne jednak do nieco nizszej wysokosci niz domagal sie powod, tj. do kwoty 800 000 zl. Powodztwo w
tym zakresie uwzglednil na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c.. W zakresie wysokoSci
zado$céuczynienia kierowal sie przestankami wynikajacymi z orzecznictwa, ktore nakazuje braé¢ pod uwage przy ocenie
zakresu rekompensowanej szkody takie okoliczno$ci jak stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos$é
i dlugotrwaloé¢, nieodwracalny charakter nastepstw, wiek poszkodowanego, poczucie nieprzydatnos$ci spolecznej,
bezradno$¢ zyciowa (wyrok SN z 13 XII 2007 r. ., I CSK 384/07, z 9 XI 2007r., V CSK 245/07). Rowniez za
Sadem Najwyzszym sad I instancji podnosil, ze zado$éuczynienie to winno mie¢ realna ekonomicznie wartosé,
powinno by¢ rowniez adekwatne do przecietnej stopy zyciowej i aktualnych warunkéw zycia, a wiec by¢ utrzymane w
rozsadnych granicach. Wysoko$¢é zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna by¢ odczuwalna dla
poszkodowanego i przynosi¢ mu rownowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne.

Odnoszac powyzsze wytyczne do okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy sad I instancji mial na uwadze przede
wszystkim to, ze w wyniku zaniedban personelu pozwanego szpitala powdd byl dlugotrwale hospitalizowany i
rehabilitowany, a obecny jego stan jest wlaéciwie stanem wegetacji i brak jest szans na poprawe. Powod nigdy
nie bedzie osoba samodzielng. W bardzo mlodym wieku zostal uzalezniony od opieki i nadzoru innych oséb w
kazdej czynnoSci dnia codziennego, nie kontroluje swoich potrzeb fizjologicznych, nie potrafi nawet gryzé i pozostaje
bez kontaktu slownego z otoczeniem. Skutki zdarzenia z 18 IV 2006 r. beda przez niego odczuwane dozywotnio.
Nawet poprawa aktualnego stanu zdrowia powoda jest nie tyle trudna do osiagniecia, co wrecz niemozliwa. Jego
krzywda w ujeciu obiektywnym wyraza sie tym, iz nie ma on mozliwo$ci osiggniecia szczeScia osobistego opartego
o tradycyjnie uznawane spolecznie warto$ci: rodzine, wiezi spoleczne, rozwdj osobisty, kariere zawodowa. Doznane
przez niego obrazenia wiaza sie niewatpliwie rOwniez ze znacznym cierpieniem psychicznym wynikajacym z faktu



calkowitej utraty sprawnoéci fizycznej, kontroli nad czynno$ciami fizjologicznymi, kontaktu z otoczeniem. Dla
mlodego, aktywnego zawodowo czlowieka, jakim byl powdd w dacie zdarzenia brak samodzielno$ci w codziennym
funkcjonowaniu niewatpliwie jest niezwykle trudny do zaakceptowania. Wymienione czynniki pozwalaly uznac,
ze zakres doznanej przez powoda krzywdy fizycznej i psychicznej jest znaczny. Dlatego tez przyznana mu kwota
zado$Cuczynienia pomimo, ze w panujacych éwczesnie realiach spoleczno-gospodarczych stanowi bardzo wysoka
warto$¢ ekonomiczng dla pojedynczej osoby, to jest jednak odpowiednia do rozmiaré6w doznanej przez powoda
krzywdy, spelia przypisane jej funkcje i nie prowadzi do bezpodstawnego wzbogacenia sie poszkodowanego. Od
kwoty zado$c¢uczynienia na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. sad I instancji zasadzil odsetki ustawowe za op6znienie od
dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu.

Sad Okregowy uwzglednil ponadto zgloszone przez powoda roszczenie odszkodowawcze w oparciu o art. 444 § 1
zdanie 1 k.c.. Ponownie powolujac sie na orzecznictwo podnosil, iz odszkodowanie tego rodzaju obejmuje obowiazek
kompensaty wszelkich kosztow wywolanych uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, a wiec wszystkie niezbedne i
celowe wydatki: w szczegblnoSci koszty leczenia, konsultacji i rehabilitacji, ale tez i koszty transportu, odwiedzin os6b
bliskich, szczegdlnego odzywiania i pielegnacji

w okresie rekonwalescencji (uchwata 7 sedziow SN z 19 VI 1975r1., PRN 2/75) .

Powd6d w ramach odszkodowania domagat sie zwrotu wydatkow na leki i Srodki medyczne poniesione w lacznej
wysokosci 49 604,90 z}. Sad Okregowy podzielit zasadno$é tego roszezenia do kwoty 47 062,85 zl. Nie uwzglednil
wydatkow na uslugi lecznicze (akupunktura) Gabinetu (...) Chinskiej L. w W. w lacznej kwocie 1 000 zl uznajac, iz
nie zostalo wykazane, ze powod potrzebowat tego rodzaju zabiegdw. Nie uwzgledniony zostal takze wydatek na zakup
§rodka na ukaszenia owadow, jako nie pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczyno-skutkowym ze zdarzeniem z
dnia 18 IV 2006 r. . Ponadto w ramach zasadzonego odszkodowania pominiete zostaly koszty zakupu lekow, srodkow
higienicznych poniesione juz po dacie wniesienia pozwu wobec uwzglednienia zadania zasadzenia renty z tytutlu
zwiekszonych potrzeb , w wysokos$ci ktorej te wydatki zostaly wliczone. Z tych samych wzgledow nie uwzgledniony
zostat wydatek na zakup ssaka elektrycznego w kwocie 1 059,30 zt.

Pozostale elementy odszkodowania w postaci wydatkow poniesionych na zakup lek6w i Srodkéw medycznych zdaniem
Sadu Okregowego byly zasadne, gdyz zostaly poniesione w zwigzku z nastepstwami zdarzenia z 18 IV 2006 r.. tj.
wylacznie z uwagi na charakter doznanych na skutek tego zdarzenia obrazen ciala pow6d wymagal ich stosowania. Na
potwierdzenie wysoko$ci kosztow poniesionych w zwiazku z zakupem lekéw i srodkéw medycznych strona powodowa
przedstawila faktury i paragony potwierdzajgce ich zakup.

Sad Okregowy nie podzielil zarzutu pozwanego , ze kupno takich preparatow i srodkéw medycznych jak: V., E., Aloes,
Centrum, P. witamina, Z. M., V. C., V., (...), V. C., Multiwitamina, E. (...), R. C. i E., Z. kapsulki, Z. syrop, ptyn do
czyszczenia drog intymnych - nie pozostawal w zwigzku przyczynowo- skutkowym z przypisanym pozwanemu czynem
niedozwolonym. Mial na uwadze, ze wymienione suplementy diety i witaminy pozwalaly powodowi na zachowanie
odpornoéci, w sytuacji gdy byl on i jest osoba lezaca, pozbawiong mozliwo$ci przyjmowania w naturalny sposob
wielu witamin i mineraléw, ruchu, slonica, $§wiezego powietrza. Podniosl, Zze podawanie choremu suplementow diety
i witamin, choéby z punktu widzenia lekarskiego chory nie wymagal ich przyjmowania, jest z reguly celowe, chyba ze
bylyby wyraZzne zalecenia lekarskie nakazujace ograniczenie ich przyjmowania. Wazne jest, ze pow6d ma zachowang
odporno$¢, nie przeziebia sie, nie przeszed! od czasu wypadku zadnej powaznej infekcji, co wskazuje, ze stosowanie
przedmiotowych suplementéw odnosi pozytywne skutki. Przez sw6j dodatni wplyw na chorego przySpieszaja one
bowiem proces leczenia,

Za zasadne zostalo uznane takze zadanie zwrotu wydatkéw na zakup np. pianki do czyszczenia drég intymnych,
poniewaz wskutek zdarzenia, za ktére odpowiedzialno$é¢ ponosi pozwany, powod nie wykonuje samodzielnie
czynnosci fizjologicznych, korzysta

z pampersoéw. Gdyby nie zdarzenie z kwietnia 2006 r. powo6d nie musialby ponosié tego typu wydatkow.



Kwota odszkodowania w wysokosci 47 062,85 z} zostala zasadzona na rzecz powoda wraz z ustawowymi odsetkami
za opdznienie od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pisma strony powodowej z 23 IT 2017 ri 13 III
2017 r., w ktorym ostatecznie sprecyzowano roszczenie odszkodowawcze tj. od dnia 25 VIII 2017r. do dnia zaplaty.

Wobec natomiast cofniecia przez powoda pozwu wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia co do kwoty odszkodowania w
wysokosci 3 830,24 z} postepowanie sgdowe w tym zakresie na podstawie art. 355 k.p.c. w zw. z art. 203 k.p.c. zostalo
umorzone.

W oparciu o art. 444 § 2 k.c. sad I instancji uwzglednil takze w znacznej czesci Zadanie powoda zasadzenia na jego
rzecz renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, jak
i z tytulu zwiekszonych potrzeb.

Zuwagi na skutki zdrowotne wypadku z dnia 18 IV 2006 r. powdd utracil bowiem zdolno$é do zarobkowania. Ustalajac
potencjalne wynagrodzenie jakie moglby uzyskaé poszkodowany gdyby nie doszlo do rozstroju jego zdrowia Sad
Okregowy mial na uwadze posiadane przez powoda wyksztalcenie, dotychczasowa kariere zawodowa , okoliczno$c
wykonywania ostatnio przez niego pracy na kierowniczym stanowisku za wynagrodzeniem 4 502 z} brutto.

Tym niemniej jednak uznal, ze nie sposéb jest ustali¢ czy poszkodowany nadal pelilby podobna funkeje i uzyskiwat
podobne zarobki , gdyz nie mozna pomina¢ faktu, ze bezpo$rednio przed zdarzeniem wystepowaly u niego problemy
ze zdrowiem psychicznym, ktére wg bieglej psychiatry E. P. nie zostaly prawidlowo rozpoznane. Sytuacja zdrowotna
powoda sprzed 18 IV 2006 r. nie pozwalala zdaniem sadu I instancji z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze z
takim schorzeniem powdd nadal moglby pracowac na kierowniczym stanowisku. Jednoczeénie nie mozna wykluczyé,
ze u powoda nie rozwinelaby sie inna choroba psychiczna (schizofrenia).

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy przyjal, ze powdd na (...) rynku pracy bylby w stanie uzyskaé¢ wynagrodzenie
w wysoko$ci przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej oglaszanego przez GUS, nawet przy stalym
leczeniu psychiatrycznym, tak jak dotyczy to innych oséb dotknietych tego rodzaju schorzeniami.

Wyliczajac nalezng powodowi rente z tytulu utraconych zarobkéw odliczyt jednak od wysoko$¢ przecietnego
wynagrodzenia netto w gospodarce narodowej, publikowanego za poszczegblne okresy, kwote uzyskiwanej w tym
czasie przez niego renty z ZUS z tytulu niezdolnos$ci do pracy oraz zasilku pielegnacyjnego .

W konsekwencji tych wyliczen ustalil, iz nalezna powodowi z w/w tytutu renta powinna wynosié¢: 817,09 zt od wrzeénia
do grudnia 2007r. (1877,13 z} — 1060,04 z}), 1035,61 7z} 0od stycznia do lutego 2008 r. (2095,65 zt — 1060,04 z1), 988,51
z} od marca do grudnia 2008 r. (2095,65 zt —1 107,14 z}), 1121,43 zt od stycznia do lutego 2009 r., 1048,20 zt od marca
do grudnia 2009 r., 1133,01 zl od stycznia do lutego 2010 r., 1079,96 z} od marca do grudnia 2010 r., 1202,02 z} od
stycznia do lutego 2011 r., 1165,27 zt od marca do grudnia 2011 r., 1250,18 z} od stycznia do lutego 2012 r., 1184,61
z} od marca do grudnia 2012 r., 1274,42 7zt od stycznia do lutego 2013 r., 1222,27 zl od marca do grudnia 2013 r.,
1315,03 zl od stycznia do lutego 2014 r., 1293,25 zt od marca do grudnia 2014r., 1373,59 zt od stycznia do lutego 2015
I., 1343,42 z} od marca do grudnia 2015 r., 1446,18 z} od stycznia do lutego 2016 r., 1442,48 zl od marca do grudnia
2016 r., 1598,62 zl od stycznia do lutego 2017 r., 1589,60 zt od marca do grudnia 2017 r., 1808,78 zl od stycznia do
lutego 2018 r., 1767,36 zt od marca do grudnia 2018 r., 1998,83 zl od stycznia do lutego 2019r., 1935,96 zI od marca
do wrze$nia 2019 r., a od pazdziernika 2019 — 2000,96 zl.

Ponadto sad I instancji uznal, Ze za opdZnienie w platnosci renty w poszczeg6lnych miesigcach nalezg sie powodowi
odsetki ustawowe za opdznienie. Stosowne roszczenie zostalo pozwanemu zgloszone wraz z doreczeniem odpisu
pozwu, a wiec Swiadczenia rentowe w okresie, co do ktérego uwzgledniono powodztwo, stawaly sie na biezaco
sukcesywnie wymagalne.

Oddalone zostalo natomiast zadanie zaplaty renty z tytulu utraconych zarobkéw za okres od maja 2006 r. do wrze$nia
2007 r. poniewaz rozwigzanie stosunku pracy z powodem nastgpilo



w dniu 26 VIII 2007 r. i do tego czasu powod otrzymywal zasilek rehabilitacyjny z zaktadu pracy.

Jezeli chodzi z kolei o Zadanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wynikajacych

z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, to zostalo ono uwzglednione przez Sad Okregowy w calo$ci. Sad ten przyjal,
ze bedacy wynikiem préoby samobdjczej stan zdrowia powoda wymusza dodatkowe wydatki zwigzane z konieczno$cia
zapewnienia leczenia, lekarstw, specjalistycznego sprzetu, rehabilitacji, logopedii oraz opieki. Sa to w sumie wydatki
rzedu co najmniej 5 000 zl.

Powdd od daty zdarzenia przyjmuje leki i zuzywa $rodki oraz preparaty higieniczne takie jak: pampersy, podklady,
gaziki sterylne do tracheostomii, pianka do czyszczenia okolic intymnych, rekawice, strzykawki, (...), A., A. mas¢,
(...), (...) na watrobe,(...)na zaburzenia moézgu, (...) od serca, (...) czopki i krem, kaczka do moczu, (...). Wymienione
leki, suplementy diety, preparaty i sprzet sa niezbedne dla zapewnienia prawidlowej opieki osobie lezacej, ktora
nie kontroluje swoich potrzeb fizjologicznych oraz moze mie¢ problemy skorne, zwigzane z nietrzymaniem moczu
i odlezynami oraz zoladkowe. Suplementy diety i witaminy: vitamina c, vitrum C. + vit. 3 d, sok aloesowy lub
zurawinowy, A., body max plus pozwalaja powodowi zachowaé odpornoé¢, mimo lezacego trybu zycia, braku
mozliwo$ci przyjmowania wielu witamin i mineratéw w naturalny sposo6b, braku ruchu, stonica i bardzo ograniczonego
dostepu do S$wiezego powietrza. Zakup ww. lekdw, suplementéw diety, Srodkéw higienicznych i preparatow (z
uwzglednieniem refundacji) wiaze sie z kosztem 1 165,50 zl miesiecznie.

Powdd korzysta z materaca i poduszki odlezynowej, ktorych zakup tylko czeSciowo jest refundowany przez NFZ. Sa
to rzeczy, ktore podlegaja wymianie odpowiednio po 3 i 2 latach. W ujecie miesiecznym ich koszt zakupu wynosi
odpowiednio 70 zti 35,40 zl.

Powod na skutek proby samobdjczej jest osoba niepelnosprawna, zdana calkowicie na pomoc innych i wymaga
calodobowej i niemal stalej opieki rodzicoéw i cigglego kontrolowania jego stanu, tym bardziej, ze istnieje konieczno$¢
odsysania u niego wydzieliny z gérnych drég oddechowych. Strona powodowa w ramach renty domagala sie
finansowania nie opieki calodobowej tylko ustug opiekunczych $wiadczonych przez opiekunke w wymiarze 5 x w
tygodniu po 3-4 godziny dziennie wg stawki 17 zl za godzine czyli lacznie za kwote 1 250 zl, co zaslugiwalo na
uwzglednienie w takiej sytuacji w caloéci. Wskazywana stawka godzinowa opieki znajdowata potwierdzenie w stawce
stosowanej w MOPS.

Za zasadny sad I instancji uznal ponadto wydatek na rehabilitacje powoda w wysokosci 2200 zl miesiecznie za
zabiegi fizjoterapeutyczne, ktére odbywaja sie 5 razy w tygodniu po 1,5 godziny, przy stawce 100 zl za godzine.
Podniost, ze powdd jako osoba ubezpieczona powinien realizowaé swoja rehabilitacje w ramach NFZ. Tym niemniej
odwotujac sie do okolicznoéci powszechnie znanych podniosl, ze realizacja, w szczegblnoéci fizjoterapii w ramach
Srodkéw publicznych napotyka znaczne trudnosci, a powo6d niestety nie moze sobie pozwolié¢ w tym wzgledzie na brak
regularnosci dlatego tez zmuszony jest korzystaé co najmniej czeSciowo z odplatnych ushug fizjoterapeuty.

Uwzgledniony zostal ponadto wydatek na zajecia logopedyczne w wysoko$ci 600 zl miesiecznie tj. 8 spotkan po
75 z}. Zasadno$¢ przeprowadzania tego typu zabiegéw zdaniem sadu I instancji wynikala z opinii psychologiczno-
logopedycznej znajdujacej sie na k. 59 akt sprawy.

Sad Okregowy zaznaczyl, iz ma $wiadomo$¢, ze potrzeby powoda sg wyzsze niz dochodzona kwota , jednak nie moze
zasadzi¢ kwoty przekraczajacej zadanie pozwu. Wyjaénit takze , ze

potrzeba korzystania przez powoda z w/w lekéw, érodkdw medycznych, suplementow diety, sprzetdéw ortopedycznych,
rehabilitacji, logopedii i opieki istniala od chwili zdarzenia wywolanego z winy personelu medycznego pozwanego.
Wydatki natomiast z tego tytulu niezaleznie od tego czy dotyczyly 2006 r. czy chwili obecnej wynosily co najmniej 5
000 z}. Zaznaczyl, iz nie sposob jest je skrupulatnie wyliczy¢ w skali miesigca, co uzasadnialo zastosowanie art. 322
k.p.c.



Jednoczes$nie Sad Okregowy wyjasnil, ze od wysoko$ci renty za miesigc maj i czerwiec 2006 r. na podstawie art. 481
§ 11 2 k.c. powodowi nalezaly sie odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 29 VI 2013 r. tj. od dnia nastepnego po
doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu . Zasgdzenie odsetek za maj 2006 r. od 11 V 2006 r. i renty za czerwiec 2006 r.
od 11 VI 2006 r. , tak jak zadal tego powo6d bylo niemozliwe, gdyz pozwany w tym okresie nie pozostawal

w opOznieniu. Zgloszenie szkody i wystosowanie roszczen nastapilo dopiero w pozwie.

Tym samym Zadanie odsetkowe w przypadku renty za maj 2006 r. - za okres od 11 V 2006 r. do 29 VI 2013r., a w
przypadku renty za czerwiec 2006 r. — za okres od 11 VI 2006 r. do 29 VI 2013 r. podlegalo oddaleniu. Sad Okregowy
przyznal jednak, ze orzekajac w wyroku o dacie poczatkowej naliczania odsetek zasadzonych wraz z rentg za maj 2006
r. i czerwiec 2006 r. zasadzil je od dnia 29 VI 2006 r., zamiast od 29 VI 2013 r., co bylo bledem.

Oddalenie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$¢ sad I instancji uzasadnil brakiem po stronie
powoda interesu prawnego, ktérego wymaga art. 189 k.p.c.. Podniosl, ze wraz z wprowadzeniem do kodeksu cywilnego

art. 442" § 3 k.c., wyeliminowane zostalo niebezpieczefistwo uptywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie
szkody na osobie wczesniej niz szkoda ta sie ujawnita. Z uchwaly Sadu Najwyzszego wydanej w dniu 24 II 2009 r.
III CZP 2/09 wynika, Ze interes prawny moze sie jednak wciaz wyraza¢ w tagodzeniu trudnoéci dowodowych w razie
ewentualnego kolejnego procesu odszkodowawczego. Tego rodzaju niebezpieczenstwo zdaniem Sadu Okregowego nie
zachodzilo jednak w niniejszej sprawie , gdyz od zdarzenia z dnia 18 IV 2006 r. uplynal juz na tyle dlugi okres , ze
jego skutki zostaly rozpoznane, stan zdrowia powoda ustabilizowal sie , co oczywiécie nie wyklucza zaistnienia innych
nastepstw. Ich zwigzek ze zdarzeniem przypisanym pozwanemu bedzie musial jednak zostaé¢ zweryfikowany w ramach
nowego procesu. Wyrok ustalajacy nie wyeliminuje zatem mozliwoéci prowadzenia sporu sagdowego w przyszlosci.

Wyjaséniajac rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad Okregowy stwierdzil, ze w stosunku do powoda orzekl o nich
na podstawie art. 102 k.p.c. zgodnie z ktérym w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazaé jej w ogole kosztami. Podniosl, ze powdd byl zwolniony od
kosztow sadowych w calosci. Ponadto obciazenie go kosztami byloby sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego
z uwagi na jego sytuacje rodzinng, osobista, majatkowa w szczego6lnoéci charakter doznanych obrazen . Ustalil tym
samym, ze koszty procesu w caloéci poniesie pozwany Szpital (...) na podstawie art. 113 ust. u.k.s.c..

Apelacje od powyzszego wyroku wniést pozwany szpital, podnoszac w niej nastepujace zarzuty:

1.naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodéw w sposob niewszechstronny , sprzeczny z zasadami
do$wiadczenia zyciowego i logiki poprzez:

- odmowienie wiary opinii bieglego psychiatry R. W. wylgcznie z tego powodu, iz nie jest ona pelna i nie odpowiada
na pytania zadane przez sad , co jest stwierdzeniem nieprawdziwym i lakonicznym , gdyz opinia ta wprost odpowiada
na pytania sadu , jedynie odpowiedzi sa odmiennej tresci anizeli w przypadku kolejnej opinii bieglej E. P.,

- danie wiary opinii bieglej psychiatry E. P. , w sytuacji gdy opinia ta miala wymowe stricte abstrakcyjna , catkowicie
nieuwzgledniajaca realiow panujacych w pozwanym szpitalu w krytycznym dniu , gdzie na calym oddziale dyzur
pelnily dwie pielegniarki , co wigzalo sie z optakanym stanem finanséw pozwanego , a zatem okoliczno$cia od niego
niezalezng , a sprawilo, ze nawet gdyby zachodzily podstawy do objecia powoda specjalnym nadzorem i dozorem ( co
nie zostalo udowodnione) , brak bylo srodkéw osobowych , aby tego rodzaju obserwacje caly czas prowadzié,

- przyjecie, ze rozmiar krzywdy i cierpiefi powoda byl adekwatny do razaco wygérowanej kwoty zado$éuczynienia,

- calkowite pominiecie przy miarkowaniu zado$éuczynienia znaczenia faktu wieloletniego przyjmowania przez
powoda weekendowo licznych twardych narkotykéw , ktére doprowadzily u niego do powstania stanu psychozy,

2.naruszenia art. 102 k.p.c. i 113 u.k.s.c. poprzez ich nieprawidlowa wykladnie , skutkujaca obciazeniem pozwanego
calo$cig kosztow procesu , w sytuacji gdy art. 102 k.p.c. nie przewiduje tego rodzaju rozstrzygniecia , a umozliwia



jedynie nieobciazania przegrywajacego kosztami procesu zas art. 113 u.k.s.c. nakazuje dokonania rozliczenia kosztow
przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowigzujacych przy zwrocie kosztéw procesu,

3. naruszenia art. 100 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji gdy zachodzily podstawy do stosunkowego
rozliczenia kosztow procesu , gdyz powdd utrzymatl sie ze swoimi roszczeniami w 71,05 % ,

4. naruszenia art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledng wykladnie i przyjecie, ze zachowanie personelu pozwanego
odbiegalo na niekorzys¢ od przyjetego abstrakcyjnego wzorca postepowania, gdy bylo ono odwzorowaniem zasad
sztuki medycznej , procedur i przepisow prawa obowiazujacych w roku 2006 , a postawiona diagnoza adekwatna
do rzeczywistych symptomoéw choroby i historii choroby powoda; pomylenie pojecia myéli ,, S” z pojeciem tendencji
samobojczych i ich utozsamianie, w sytuacji gdy préba samobojcza powoda w dniu przyjecia do szpitala nie
zostala w zaden sposéb potwierdzona przez rodzine , a pacjent nie wykazywal wowczas tendencji samobojczych |,
co skutkowalo blednym zalozeniem, ze pomiedzy zachowaniem pozwanego a szkoda powoda zachodzi adekwatny

zwigzek przyczynowy,

5. obrazy art. 415 i 430 k.c. poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie i przyjecie winy pozwanego wyrazajacej sie
brakiem zapewnienia bezpieczenstwa powodowi podczas jego pobytu w szpitalu, skutkujacym doznang szkoda ,
gdy w 6wczesnym stanie zdrowia pacjenta nie bylo konieczno$ci do stosowania wobec niego Srodkéw przymusu
bezposredniego czy tez izolacji polaczonej z uzyciem takich srodkéw,

6.naruszenia art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i przyjecie, ze powodowi nalezy sie
zado$éuczynienie w kwocie 800 000 z} oraz, ze jest to kwota odpowiednia zado$éuczynienia , podczas gdy analiza
okoliczno$ci majacych wplyw na rozmiar krzywdy prowadzi do wniosku, Ze jest ona razgco wygbérowana,

7.0brazy art. 481 § 1 k.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i zasadzenie odsetek od kwot renty od dnia 29 VI
2006 r. , a nastepnie od 10 dnia kazdego miesiaca ich powstania , podczas gdy $wiadczenia te staly sie wymagalne
dopiero w dniu nastepnym po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu.

Tym samym apelujacy wnosit o zmiane wyroku sadu I instancji i oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie na
jego rzecz zwrotu kosztéw procesu ewentualnie o zmniejszenie kwoty zado$cuczynienia do 400 000 zt , zasadzenie
odsetek ustawowych za op6znienie dla $§wiadczen orzeczonych w pkt 2 ¢ i 2 d wyroku od dnia 29 VI 2013 r. do dnia
zaplaty oraz obcigzenie pozwanego kosztami procesu stosownie do reguly wyrazonej w art. 100 k.p.c..

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja pozwanego szpitala zaslugiwala na uwzglednienie w nieznacznej czeSci , dotyczacej przyjecia przez sad
I instancji blednej daty poczatkowej naliczania odsetek ustawowych za opdZnienie od poszczegbdlnych rat renty
przyznanej powodowi oraz dotyczacej rozstrzygniecia o kosztach procesu. Podniesione w tym wzgledzie zarzuty
naruszenia art. 481 § 1 k.c. oraz 102 k.p.c. w zw. z art. 113 u.k.s.c. i 100 k.p.c. byly zasadne.

Sad Okregowy rente z tytulu zwiekszonych potrzeb powoda za miesiagc maja i czerwiec 2006 r. zasadzil z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 29 VI 2006 r. oraz za okres od lipca 2006 r. z odsetkami od 10 dnia kazdego
miesiaca na wypadek uchybienia temu terminowi platnoéci. Ponadto na rzecz powoda zasadzona zostala renta
wyrdéwnawcza, od wrzeSnia 2007 r. , platna réwniez do 10 dnia kazdego miesigca , wraz z ustawowymi odsetkami za
opdzZnienie w razie uchybienia temu terminowi .

Abstrahujac od tego, iz odsetki ustawowe za op6znienie zostaly wprowadzone do kodeksu cywilnego dopiero ustawa
nowelizujaca z 9 X 2015 r. ( Dz.U. 2015.1830) i obowigzuja od 1 I 2016 r., to podnie$¢ nalezy, iz odsetki z
tytulu opdznienia w spelieniu §wiadczenia pienieznego naleza sie gdy dluznik nie spelnia §wiadczenia w terminie.
Swiadczenie z tytulu renty wyplacanej w oparciu o art. 444 § 2 k.c. nie ma oznaczonego terminu . Termin ten
nie wynika rowniez z wladciwo$ci zobowigzania. Powinno zatem zgodnie z wyrazona w art. 455 k.c. zasada zostac
spelnione niezwlocznie po wezwaniu wierzyciela. Takie wezwanie przed wytoczeniem powddztwa w niniejszej sprawie



nie zostalo wystosowane przez powoda do pozwanego szpitala, a przynajmniej okoliczno$¢ tego rodzaju nie zostala
udowodniona.

Dopiero wraz z doreczeniem pozwanemu odpisu pozwu powzigl on wiadomo$¢ o zadaniu rentowym powoda i jego
wysokosci. W zwigzku z powyzszym o opdznieniu pozwanego szpitala w spelnieniu §wiadczenia mozemy mowié
najwcze$niej od dnia nastepnego po doreczeniu mu odpisu pozwu tj. od dnia 29 VI 2013 r.. Dopiero od tego
momenty znajdowal zastosowania art. 481 § 1 k.c., dajacy podstawe do domagania sie przez powoda naliczania odsetek
ustawowych, a nastepnie ustawowych za op6znienie.

Kwota renty z tytulu zwiekszonych potrzeb jak i utraty zdolnoéci zarobkowych , nalezna powodowi do dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu powinna byla w takiej sytuacji zosta¢ zsumowana i zasagdzona wraz z odsetkami z tytulu
opo6znienia od dnia 29 VI 2013 r. tj, nastepnego dnia po otrzymaniu przez dluznika wezwania do jej zaplaty.
Dopiero dalsze kwoty miesieczne renty mogly zosta¢ zasgdzone z odsetkami ustawowymi, a od dnia 1 I 2016 r.
z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od 10 dnia kazdego miesiaca, na wypadek uchybienia przez pozwanego
terminowi platnosci, ktérejkolwiek z nich.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w pkt 2 ¢ w ten
sposob, ze tytulem renty za zwiekszone potrzeby za okres od maja 2006 r. do czerwca 2013 r. tj 86 miesiecy zasadzil od
pozwanego szpitala na rzecz powoda lgcznie kwote 430 000 zl, stanowigcg sume rent miesiecznych ustalong przez Sad
Okregowy oraz zasadzil odsetki ustawowe od tej kwoty od dnia 29 VI 2013 r., a od dnia 1 I 2016 r. odsetki ustawowe
za opdZnienie .

Podobnie jezeli chodzi o rente z tytulu utraty zarobkéw z pkt 2 d, za okres od wrze$nia 2007 r. do czerwca 2013 r.,
ktéra w sumie wedlug stawek przyjetych przez sad I instancji wyniosta 75 222,10 zl.. Zostala ona zasadzona wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia 29 VI 2013 r. oraz od dnia 1 I 2016 r. z odsetkami ustawowymi za op6znienie.

Strona powodowa domagala sie w niniejszej sprawie zasadzenia zadoSéuczynienia w wysoko$ci 1 000 000 1z,
odszkodowania 53 435,14 zl , renty w wysoko$ci 8000 zl za okres od maja 2006 r. , czyli lgcznie obliczonej zgodnie
z zasadami wynikajacymi z art. 19, 21 i 22 k.p.c. kwoty 1 813 435 zt : 1 000 000 + 53 435,14 + 664 000 z} ( renta
za okres poprzedzajacy wniesienie pozwu) + 96 000 zl (renta na przyszlo$¢) . Sad I instancji uwzglednil pow6dztwo
co do kwoty: 800 000 zl tytulem zado$c¢uczynienia, 47 062,85 zl tytulem odszkodowania, 430 000 zl renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb oraz 75 222,10 zt z tytulu utraty zarobkow oraz zasadzil rente na przyszlo$¢ w sumie w wysokoéci
7000, 96 zl miesiecznie ( 5000 + 2000,96 z1). Oznacza to, ze powdd wygral sprawe co do kwoty 1 436 297 z1 (800 000
+ 47 062,85 + 430 000 + 75 222,10 + 84 012 ) a zatem w 79,20 % a nie w 71,50 % jak podnosil apelujacy . Nie zmienia to
faktu, iz w takiej sytuacji sad I instancji nie byt wladny w calo$ci obciazy¢ pozwanego kosztami postepowania. Wobec
zastosowania wzgledem powoda dobrodziejstwa wynikajacego z art. 102 k.p.c., ktore nie nasuwalo watpliwosci Sadu
Apelacyjnego, nalezalo odstapic od obcigzenia go obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi. Natomiast na
podstawie art. 113 ust 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. pozwany powinien zosta¢ zobowigzany do uiszczenia na rzecz
Skarbu Panstwa kwoty odpowiadajacej 79,20 % nieuregulowanych kosztéw sagdowych, gdyz w tym wlaénie zakresie ,
a nie w 100 % przegral proces.

Majac powyzsze na uwadze oraz podzielajac stanowisko sadu I instancji co do zasadnoSci zastosowania w niniejszej
sprawie w stosunku do powoda art. 102 k.p.c. z uwagi na jego trudna sytuacje zyciowa , Sad Apelacyjny rowniez w tym
zakresie na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok, w ten sposo6b , iz nie obciazyt powoda obowigzkiem
zwrotu kosztow procesu jego przeciwnikowi i nakazal pobrac od pozwanego szpitala na rzecz Skarbu Pafistwa nie 100
a 79,20 % nieoplaconych kosztow sadowych.

Jako bezzasadne zostaly natomiast ocenione pozostale zarzuty apelacyjne.

Ich rozpoznanie zacza¢ nalezy od zarzutu dotyczacego naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Zwazy¢ bowiem nalezy, ze prawna
kwalifikacja stanu faktycznego jest pochodna ustalen, tym samym o prawidlowym zastosowaniu badz niezastosowaniu



prawa materialnego mozna méwi¢ dopiero wowcezas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego
wyroku pozwalaja na ocene tej kwestii.

Niezasadnie jednak apelujacy w ramach zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. wskazywal na bledne przyjecie przez sad
I instancji, ze rozmiar krzywdy i cierpien powoda byl adekwatny do razaco wygorowanej kwoty zado$cuczynienia.
Tego rodzaju ewentualne uchybienie sadu nie ma bowiem nic wspo6lnego z wyrazona w wymienionym przepisie zasada
swobodnej oceny dowoddéw . Dotyczy wadliwego zastosowania przepiséw prawa materialnego i powinno skutkowaé
zarzutem apelacyjnym ale naruszenia art. 445 § 1 k.c., ktory zresztg apelujacy podnosil w dalszej czeéci swojej apelacji.

Podobnie jezeli chodzi o zarzut dotyczacy pominiecia przy miarkowaniu wysoko$ci zado§éuczynienia znaczenia faktu
wieloletniego przyjmowania przez powoda weekendowo licznych twardych narkotykow, ktére zdaniem pozwanego
doprowadzily u niego do powstania stanu psychozy. Zarzut ten oznacza, iz sad I instancji dokonal w sprawie blednych
ustalen faktycznych lub wadliwej subsumpcji stanu faktycznego pod norme art. 445 § 1 k.p.c.. Nie $wiadczy natomiast
o naruszeniu regul oceny dowodéw o jakich mowa w art. 233 § 1 k.p.c..

Do naruszenia powyzszego przepisu moglo natomiast w istocie doj$¢ wskutek dokonania przez sad I instancji wadliwe;j
oceny dowodéw w postaci opinii bieglych , ktérzy wypowiadali sie w niniejszej sprawie na temat prawidlowosci
postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala w stosunku do powoda, co takze podnosil apelujacy. Jego
zarzut dotyczyl niezasadnej odmowy dania wiary opinii bieglego psychiatry R. W. i blednym obdarzeniem takim
przymiotem opinii wydanej przez kolejnego bieglego psychiatre E. P..

Przypomnie¢ nalezalo, iz dowdd z opinii w/w specjalistéw zostal dopuszczony na te same okoliczno$ci tj. ustalenia
czy dzialania personelu pozwanego przy przyjeciu powoda w dniu 13 IV 2006 r. do szpitala oraz w trakcie jego
hospitalizacji po tej dacie, byly prawidlowe. Wnioski przedstawione przez bieglych byly odmienne i rola sadu I
instancji bylo wyjasnienie dlaczego swoje rozstrzygniecie oparl na opinii bieglej E. P. odmawiajac tym samym
wiarygodno$ci opinii bieglego R. W..

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zgodzi¢ sie nalezalo z apelujacym, iz Sad Okregowy temu obowigzkowi nie podolal.
Przedstawiona przez niego argumentacja dotyczaca przyczyn nieuwzglednienia opinii biegtego R. W. nie byta
przekonujaca, sprowadzala sie bowiem do jednego lakonicznego zdania , iz opinia ta byla niepelna i nie odpowiadala
na pytania wskazane przez sad. Bylo to stwierdzenie o tyle nieprawdziwe , ze biegly ten odpowiedzial na wszystkie
szczegblowe pytania sadu.

Nie oznacza to jednak, iz przy rozstrzyganiu nalezalo oprze¢ sie na w/w dowodzie.

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. , na podstawie wlasciwych dla jej
przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, dos§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskéw. Oznacza to, ze jako dowod w sprawie nie jest on oceniany pod katem wiarygodnoSci, rozumianej jako
zgodno$¢ z rzeczywisto$cia, lecz pod katem logicznosci i rzetelno$ci wnioskowan..

Kierujac sie powyzszymi kryteriami oceny stwierdzi¢ nalezalo, iz opinia bieglego R. W. nie wyjasniala jak zgodnie z
obiektywnym, abstrakcyjnym wzorcem postepowania, powinien byt wygladaé proces leczenia powoda i sprawowania
nad nim opieki w pozwanym szpitalu. Biegly dokonal oceny zachowania personelu medycznego pozwanego w
warunkach jakie rzeczywiscie w tym szpitalu panowaly, a nie w warunkach jakie powinny byly panowaé zgodnie z
aktualnymi standardami wynikajacymi ze stanu wiedzy medycznej , rozwoju techniki, z prawidlowej organizacji pracy,
z konieczno$ci zapewnienia opieki i bezpieczenstwa przebywajacych tam pacjentow. Przykladowo biegly stwierdzil, iz
wykonywanie stalego nadzoru nad powodem, nawet gdyby taki byl wymagany nie byloby mozliwe, poniewaz dyzur na
oddziale pehily tylko dwie pielegniarki, w calym szpitalu byl tylko jeden lekarz dyzurujgcy na okolo 200 pacjentow.
Nie chodzilo jednak w niniejszej sprawie o to ilu w dniu podjecia przez powoda proby samobdjczej bylo na oddziale
czlonkow personelu medycznego, tylko o to, ile takich czlonkéw powinno bylto byé aby zgodnie z zadaniami szpitala
psychiatrycznego zapewni¢ przebywajacym w nim pacjentom wilasSciwa opieke medyczng oraz bezpieczenstwo . Idac



tokiem rozumowania bieglego nalezaloby przyja¢, iz niepodanie w pore leku ratujacego zycie pacjenta z uwagi na
zbyt duze obcigzenie personelu medycznego innymi czynnoSciami takze nie §wiadczyloby o jego winie, a tym samym
o odpowiedzialnoSci odszkodowawczej szpitala, co stanowi niewatpliwie przejaskrawiony przyklad , tym niemniej
wskazujacy ewidentnie na brak logiki, zasadnosci przedstawionych przez bieglego wnioskow.

WatpliwosSci w §wietle zasad logiki i do§wiadczenia zyciowego budzily takze stwierdzenia bieglego, iz dokonywanie
wpiséw do dokumentacji medycznej nie ma wiekszego znaczenia dla procesu leczenia pacjenta ( k 2644) .
Dokumentacja medyczna jest Zrodlem waznych informacji na temat pacjenta i jego dolegliwoSci , mogacych
ulatwi¢ postawienie prawidlowej diagnozy przez lekarza prowadzacego czy tez nadzorujacego go lekarza kierujgcego
oddzialem. Potwierdzil to zreszta sam biegly w dalszej czeSci swojej opinii piszac, ze ,, Dokumentacja medyczna nie
wskazuje, aby w dniu podjecia proéby samobodjczej u R. S. wystepowaly zachowania , ktére uzasadnialyby podejrzenie ,
ze w najblizszej perspektywie czasowej moze doj$¢ do proby samobojczej” ( k 2644). Innymi slowy to wlasnie dane
zawarte w dokumentacji medycznej pozwolily bieglemu na postawienie diagnozy co do braku ryzyka podjecia przez
powoda préby samobdjczej jak i tym samym braku konieczno$ci zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego
czy tez podejmowania innych dzialan ( k 2642). Stanowily zrédlo istotnych informacji, mogacych przesadzi¢ o
postawieniu takiej a nie innej diagnozy.

Przechodzac natomiast do kwestii czy diagnoza bieglego byla prawidlowa to rowniez w tym zakresie mozna bylo
mie¢ watpliwoSci , poniewaz pozostaly material dowodowy prowadzit do wnioskéw odmiennych. Pozwany J. J., ktory
pemil dyzur w dniu podjecia przez powoda préby samobdjczej zeznal, ze gdyby wiedzial o zachowaniu powoda z
dnia poprzedniego, polegajacym na chodzeniu z przewieszonym przez szyje przeScieradlem i znal tres¢ dokumentacji
medycznej , ktora zostala uzupeliona dopiero po tym nieszczesliwym zdarzeniu, to bezwzglednie umiescilby pacjenta
w izolatce pod stala obserwacja, tym bardziej, iz w dniu 18 IV 2006 r. izolatka ta byla pusta ( k 2558, 2561 v ). O
ile powyzsze wyja$nienia pozwanego mogly budzi¢ watpliwoéci z uwagi na fakt, iz jako strona byl on zainteresowany
bezposrednio rozstrzygnieciem sprawy , to nalezalo mie¢ takze na uwadze , iz powyzsze stanowisko bieglego R. W.
pozostawalo w cze$ciowej sprzecznosci z opinia innego wypowiadajacego sie w niniejszej sprawie bieglego psychiatry
M. B. (1) , ktory ocenil powoda jako pacjenta o podwyzszonym ryzyku , wymagajacego kontroli raz na godzine ( k
257312573 V).

Poza tym biegly R. W. zapytany o incydent z przes$cieradlem , majacy dokladnie miejsce w godzinach wieczornych 17
IV 2006 r. stwierdzil, ze ,, Nie mozna przekladaé tego, co bylo dzieh wczesniej.” Tymczasem bardziej przekonujace
zdaniem Sadu Apelacyjnego byly wyjasnienia J. J. , mowiace o tym, ze leki dzialaja w okresach wielogodzinnych i ,,nie
da sie zrobi¢ czegos$ takiego , zeby dzisiaj podaé pacjentowi leki i on jutro bedzie czul sie lepiej. Tak to nie dziala.” ( k
2561).

Slusznie ponadto w zarzutach do opinii bieglego R. W. podnosila strona powodowa, ze opinia ta pozostawala w
sprzeczno$ci z opinia Instytutu (...) w W. , ktérej autorami byli J. H. i D. H. , wydana w postepowaniu karnym w
sprawie II K 150/12 Sadu Rejonowego dla Warszawy Srédmieécia i istniejace pomiedzy tymi opiniami rozbieznoéci
nalezato wyjasnié¢ ( k 2655, 2703). Z opinii instytutu wynikalo bowiem, ze opieka lekarzy psychiatréw nad powodem
nie byla w peli prawidlowa. Jako pacjent z zaburzeniami nastroju i psychotycznymi , niewatpliwie zdradzajacy
zamiary samobdjcze , powdéd wymagal wiekszej codziennej uwagi , informowania personelu pielegniarskiego o
jego stanie psychicznym i zobowiazaniu go do Scislego nadzoru nad pacjentem , réwniez po kazdym kontakcie
telefonicznym ( k 125 — 157 akt karnych). Opinia wydana na potrzeby postepowania karnego z uwagi na zasade
bezposrednio$ci , wedlug obowigzujgcych do dnia 7 XI 2019 r. przepisow kodeksu postepowania cywilnego nie
mogla stanowi¢ dowodu w niniejszej sprawie , tym niemniej jednak dokonujac oceny opinii bieglego R. W. , sad
powinien byl odnie$é sie rowniez do tej opinii wskazywanej przez strone powodowa ( k 2655, 2703) i rozwazy¢ czy
jej tres¢ w zestawieniu z treScig opinii bieglego nie skutkuje konieczno$cia uzupelnienia opinii sporzadzonej przez
bieglego R. W., ewentualnie nie uzasadnia dopuszczenia opinii dodatkowej . Jak wyjaénil to bowiem Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 7 IX 2016 r. wydanym w sprawie V CSK 737/15 ,,Opinia bieglego sporzadzona w innej sprawie
moze by¢ potraktowana jako dowod z dokumentu, czyli stanowi¢ dowod tego, ze osoby, ktore go podpisaly, zlozyly
zawarte w nim o$wiadczenia. Stwierdzenie to wymaga jednak istotnego uzupelnienia, ze jest to dowoéd wymagajacy



wnikliwego rozwazenia, zwlaszcza gdy wynikaja z niego okoliczno$ci pozostajace w sprzecznosci z wnioskami opinii
bieglych sporzadzonej w sprawie. Jako wrecz oczywista nalezy uzna¢ w takiej sytuacji powinno$¢ wyjasnienia tych
rozbieznosci, poczynajac od wymagania minimalnego jakim jest zobowiazanie bieglego wydajgcego opinie w sprawie
do ustosunkowania sie do tych rozbiezno$ci, i nie wykluczajac przestuchania osé6b powolanych na bieglych w innej
sprawie.” ( tak samo SN w wyroku z 16 V 2017 r. I UK 207/16).

Majac na uwadze w/w watpliwosci co do zgodnosci z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego wyciagnietych przez
bieglego R. W. wnioskéw oraz sprzeczno$¢ wydanej przez niego opinii z wymienionymi dowodami i stanowiskiem
bieglych opiniujacych w sprawie karnej , nie sposob bylo zgodzié sie z zarzutem apelujacego, iz brak bylo podstaw do
dopuszczenia w niniejszej sprawie dowodu z opinii kolejnego bieglego psychiatry.

Dodatkowo podnie$¢ nalezalo, iz podstawy ustalenn sadu na temat prawidlowoSci zachowania sie personelu
medycznego pozwanego szpitala w stosunku do powoda nie mogta stanowi¢ takze opinia wspomnianego juz bieglego
psychiatry M. B. (1). Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii tego bieglego na okoliczno$c jaki wplyw na dalsze zycie
zawodowe i prywatne powoda mialby stwierdzony u niego stan psychiczny i zaburzenia, wystepujace przed 18 IV 2006
r. . Dopiero w trakcie skladania przez bieglego ustnych wyjasnien sad I instancji rozszerzyl teze dowodowa dla tego
bieglego na okoliczno$¢ prawidlowos$ci zapewnienia opieki powodowi podczas pobytu w pozwanym szpitalu ( k 1275).
Biegly M. B. nie byl w ogdle na to pytanie przygotowany o czym moze §wiadczy¢ jego wypowiedZ moéwigca o tym, ze
nie znalazl w dokumentacji medycznej informacji o tym, ze pacjent chodzil z przescieradlem na szyi i trudno mu sie
do tego odniesc¢ ( k 2074 v) . Poza tym ocena przez bieglego takiego zachowania pacjenta jak sam stwierdzil, nie byta
jednoznaczna ( k 2074 v). Dodatkowo biegly ten méwiac o konieczno$ci kontrolowania pacjenta co godzine , podobnie
jak biegly R. W. , mial na uwadze , ze byly to realne warunki , ktére w pozwanym szpitalu mozna byloby zrealizowaé
(k 2073v/2074) , a nie warunki, ktoére powinny byly zostaé pacjentowi z my$lami samobojczymi zapewnione.

W konsekwencji powyzszych rozwazan stwierdzi¢ nalezato, iz sad I instancji prawidlowo dopuscil dowdd z opinii
kolejnego bieglego psychiatry E. P. i oparl swoje rozstrzygniecie na tym dowodzie. Opinii bieglej byla szczegdlowa,
dokladna , wyczerpujaco przedstawiala i logicznie uzasadniala uchybienia popelnione w pozwanym szpitalu w trakcie
leczenia w nim powoda .

Jak wynikato z tej opinii, wina personelu medycznego pozwanego szpitala nie sprowadzala sie tylko do niezapewnienia
powodowi prawidlowej opieki, ktéra utrudnilaby mu podjecie proby samobojczej. Brak tejze opieki byl bowiem
kwestia wtorng w stosunku do bledu diagnostycznego polegajacego na nierozpoznaniu przez lekarzy stopnia
zagrozenia, ryzyka podjecia przez powoda proby samobojczej i zaniechaniu zlecenia w zwiazku z tym sprawowania
nad nim stosownego nadzoru przez pozostaly personel medyczny. Wplyw na to mialo m.in. nieprawidlowe
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem podczas jego przyjmowania do szpitala, nieprawidlowe prowadzenie
dokumentacji medycznej, nieprzekazywanie sobie przez personel medyczny informacji o pacjencie .

W ocenie bieglej E. P. bledem bylo juz obnizenie dawki podawanego powodowi leku R. przy pierwszym wypisie ze
szpitala. Stanowilo to istotna , nagla zmiane, wystarczajaca do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta . Jednocze$nie w
dniu wypisu odstawiony zostal lek przeciwlekowy , uspokajajacy T., podczas gdy regula jest odstawianie stopniowe ( k
2782 v). Dodatkowo przestuchani w sprawie §wiadkowie zeznali, ze po powrocie do domu stan powoda nie byl dobry,
pogorszyt sie jeszcze bardziej po powrocie do pracy.

Podczas drugiego pobytu pacjenta w tej samej placoéwce, przeprowadzone z nim w dniu 14 IV 2006 r.
badanie psychiatryczne nie bytlo prawidlowe , postawione rozpoznanie nie bylo poprzedzone zadnymi badaniami
diagnostycznymi. Zawarte w notatce lekarskiej informacje byly niewystarczajace do postawienia rozpoznania,
zaplanowania dlugoterminowej opieki i planu leczenia pacjenta. Byly wystarczajace do zaplanowania leczenia
kilkudniowego ( k 2784). Dokumentacja medyczna nie odzwierciedlala pelnej uzyskanej informacji o pacjencie
( rozstanie z dziewczyna, strachu przed odpowiedzialnoScia karng, ze jest Sledzony itd. ) k 2785.

Blad diagnostyczny wynikal rowniez z tego, Ze zbagatelizowano zachowanie pacjenta wynikajace z notatki
pielegniarskiej z 17/18 IV 2006 r. polegajace na chodzeniu po korytarzu z przewieszonym na szyi przescieradlem,



zglaszaniu uporczywych mysli S, , wyrazaniu leku i przekazywaniu informacji o styszanych glosach. Nie wyciagnieto
z tego zachowania wlaSciwych wnioskow, w szczegbdlnoSci w kontekécie juz wezesniej podjetej proby odebrania
sobie przez powoda Zycia. Biegla podnosila, ze skoro gléwna przyczyng przyjecia powoda do szpitala byta podjeta
proba samobobjcza , to zachowanie pacjenta w nocy z 17 na 18 IV 2006 r. , pomimo jego deklaracji w dniu
18 IV 2006 r. o braku mysli i tendencji samobdjczych , przy utrzymujacych sie przekonaniach urojeniowych ,
nakazywalo powazne potraktowanie zagrozenia suicydalnego i podjecie dzialan zapobiegawczych w postaci: korekty
farmakologicznej ?/ zastosowania Scistego dozoru/ obserwacji , czestszego kontrolowania powoda — co powinno
znalez¢ wyraz w pisemnych zleceniach lekarskich dla personelu pielegniarskiego ( k 2783). Jak wynikalo natomiast
z zeznan pielegniarki majgcej w dniu 18 IV 2006 r. dyzur M. J. (2) , lekarz prowadzacy powoda, po majgcej miejsce
w godzinach przedpoludniowych w dniu 18 IV 2006 r. rozmowie z nim przekazal , ze wszystko jest w porzadku ( k
2544). Jak ocenila to biegla E. P. , §wiadczy to o niedostatecznej wiedzy, do§wiadczeniu lub uwaznosci lekarza , ktéry
wowcezas dopiero specjalizowat sie w psychiatrii, a nadzér nad nim sprawowal kierownik specjalizacji oraz kierujacy
oddzialem ( k 2786).

Przypomnie¢ nalezalo takze, ze lekarz prowadzacy powoda M. J. (1) koniczyta wowczas prace na oddziale o godzinie
11 i brak bylo informacji aby od tego czasu do momentu podjecia dyzuru o godzinie 16 przez pozwanego J. J. , powod
mial zapewniong odpowiednig tj. stosowna do jego stanu zdrowia opieke lekarska.

Niedociagnieciem bylo rowniez nieprzekazywanie informacji o pacjencie z proba samobojcza podjeta w dniu przyjecia
do szpitala lekarzowi dyzurnemu, co umozliwiloby mu podjecie jakichkolwiek dzialan ( k 2785). W pozwanym szpitalu
nie bylo bowiem takiego zwyczaju.

Wina personelu pozwanego szpitala polegala zatem nie tylko na tym, ze powoda nie ustrzezono przed podjeciem
proby samobojczej , ze go nie dopilnowano, w szczegblno$ci z uwagi na niedobory kadrowe , ale wyrazala sie przede
wszystkim w tym, ze na skutek wadliwej diagnozy nikt takiego nadzoru nad powodem personelowi pielegniarskiemu
nie zlecil. Zgodzi¢ sie nalezalo ze stanowiskiem zawartym w odpowiedzi na apelacje, iz gdyby tego rodzaju zalecenia
zostaly wydane, to pomimo trudnej sytuacji finansowej, a tym samym kadrowej pozwanego szpitala pacjent zostalby
otoczony specjalna opieka, nadzorem, o czym moze $wiadczy¢ fakt, iz juz po podjetej przez niego probie samobojczej
taki wladnie, a wrecz bardzo $cisly nadzér w izolatce byl nad powodem sprawowany.

Zarzucajac sadowi I instancji , iz obdarzyt opinie bieglej E. P. wiara w pelni , apelujacy podnosil, ze opinia ta miala
wymiar stricte abstrakeyjny , calkowicie nie uwzgledniala realiéw panujacych w szpitalu w krytycznym dniu, gdzie
dyzur petnily dwie pielegniarki , co wigzalo sie z oplakanym stanem finansowym pozwanego, a zatem okoliczno$ciami
od niego niezaleznymi i sprawiato, ze nawet gdyby zachodzily podstawy do objecia powoda nadzorem czy dozorem to
z uwagi na brak §rodkéw osobowych tego rodzaju obserwacji nie mozna byloby caly czas prowadzic.

Ustosunkowujac sie do tych twierdzen jeszcze raz powtorzy¢ nalezalo, ze okolicznoSci jakie zaistnialy po podjetej
przez powoda prdbie samobdjczej polegajace na umieszczeniu go w izolatce i kontrolowaniu jego stanu zdrowia przez
dyzurujace pielegniarki pokazaly, ze sprawowanie nad nim wzmozonego nadzoru , zmniejszajacego ryzyko odebrania
sobie zycia bylo mozliwe. Po drugie i przede wszystkim trudna sytuacja finansowa pozwanego nie mogla stanowic
przeslanki egzoneracyjnej ,zwalniajacej go z odpowiedzialnosSci za doznang przez pacjenta krzywde. Obowiazkiem
pozwanego bylo takie zorganizowanie pracy przy posiadanych $rodkach finansowych i osobowych aby zapewnic
przyjetym przez siebie pacjentom stosowne do ich stanu zdrowia warunki bezpieczenstwa. Wymog ten byl tym bardziej
w niniejszym przypadku istotny, iz dotyczyt szpitala psychiatrycznego , bedacego miejscem, ktére ma przeciez z
zasady uchronié¢ chorego psychicznie pacjenta przed wyrzadzeniem krzywdy sobie i innym. Przypomnie¢ nalezato, ze
w tym tez celu powdd zostal przyjety do pozwanego szpitala, wlasnie po to aby uniemozliwi¢ mu podjecie kolejnej
proby samobdjczej. Jezeli pozwany szpital psychiatryczny z uwagi na braki personelu nie bylby w stanie temu
obowigzkowi podola¢, to powinien odestaé pacjenta do innych, mniej obleganych placéwek medycznych, a nie narazac
g0 na niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia. Podstawowym obowigzkiem zakladu leczniczego jest zapewnienie
odpowiedniego standardu $wiadczonych ustug, a oprocz umiejetnosci i biegloSci zawodowej takze staran i troski o
chorego, o jego bezpieczenstwo. Odpowiedzialno$é zakladu leczniczego moze wynikaé nie tylko z zawinionego procesu



leczenia pacjenta ale takze moze przejawiac sie w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i
opieki nad chorym. Bez znaczenia jest przy tym, ktéry z pracownikéw szpitala dopuscit sie tego rodzaju niedbalstwa
tj. braku nalezytej starannoSci, gdyz przyjmowana jest w takim wypadku regula winy anonimowe;j.

Opinia bieglej nie miata tym samym charakteru abstrakcyjnego. Wskazywala jak powinno prawidlowo tj. zgodnie z
regulami wynikajacymi z wiedzy medycznej , do§wiadczenia zawodowego lekarzy i pielegniarek wygladac¢ leczenie
powoda i opieka nad nim w pozwanym szpitalu. Nie mozna bylo dostosowywa¢ wymaganych w niniejszej sprawie
zachowan personelu medycznego pozwanej placowki do panujacych w niej standardéw determinowanych sytuacja
finansowa.

Poza tym jeszcze raz podkresli¢ nalezalo iz wina pracownikéw pozwanego szpitala wyrazala sie przede wszystkim
w nieprawidlowej diagnostyce stanu zdrowia pacjenta, polegajacej na nierozpoznaniu wynikajacego z jego stanu
psychicznego zagrozenia dla Zycia i zdrowia, nie wydaniu w zwigzku z tym stosownych zalecenn personelowi
pielegniarskiemu, mogacych zapobiec czy ograniczy¢ ryzyko podjecia przez pacjenta proby samobdjczej.

W $wietle poczynionych powyzej rozwazan nie sposob bylo zgodzi¢ sie z zarzutem apelacji dotyczacym naruszenia
przepisoOw prawa materialnego tj. art. 430 w zw. z art. 415 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie
winy pozwanego wyrazajacej sie brakiem zapewnienia bezpieczenistwa powodowi podczas jego pobytu w szpitalu,
poniewaz w 6wczesnym stanie zdrowia pacjenta nie byto konieczno$ci do stosowania wobec niego Srodkéw przymusu
bezposredniego czy tez izolacji polaczonej z uzyciem takich srodkow,

Po pierwsze podnie$c¢ nalezalo, iz odpowiedzialno$¢ szpitala wynikajaca z art. 430 k.c. jest odpowiedzialnoScig oparta
na zasadzie ryzyka. Jej przeslanka jest wina, nie szpitala tylko osoby podlegajacej jego kierownictwu tj. pracownika .
Jak stwierdzit to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 IV 1975 r. wydanym w sprawie II CR 140/75 , na gruncie
art. 430 k.c. do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba
ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega
na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego
wypadku. Jak wyjaénit to sad I instancji cywilistyczna koncepcja winy taczy w sobie element subiektywny i obiektywny,
tj. niezgodnos§¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaéciwe, a wiec
niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z
zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie
obowigzujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowcezas, gdy istnial obowigzek dzialania
lub wystepowal zakaz zaniechania. Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej
personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem catego
personelu medycznego jest dolozenie nalezytej starannoSci w leczeniu kazdego pacjenta.

Po drugie jak wynikalo z opinii bieglej wina personelu pozwanego nie sprowadzala sie do tego, ze wobec powoda nie
uzyto $rodkéw przymusu bezposredniego czy izolacji polaczonej z uzyciem takich srodkéw, tylko wyrazala sie tym,
Ze nie zastosowano wobec niego zadnych §rodkéw nadzoru mogacych ograniczy¢ ryzyko popelienia samobojstwa,
pomimo, iz istnialy ku temu uzasadnione podstawy.

Jak stwierdzila bowiem biegla, juz w dniu przyjecia pacjenta do szpitala powinien zostaé zlecony nad nim Scisty dozér
lub zblizona forma nadzoru, z uwagi na wywiad o podjetej w tym samym dniu probie ,,S”. W nastepnym dniu pobytu
w dalszym ciggu nie byl zlecony nad powodem szczeg6lny dozér, pomimo, ze lekarz prowadzacy w opisie pacjenta
nadal powtarzat informacje o podjetej dzien wezedniej probie ,, S” , wystepujgcych myslach rezygnacyjnych , bogatych
przekonaniach urojeniowych , skutkujacych niepokojem (k 2784 i 2784 v) . W konicu biegla podniosla, ze w kontekscie
danych wczeé$niej zgromadzonych , wskazujacych , ze gléwna przyczyna przyjecia powoda do szpitala byla proba
samobdjcza przez powieszenie, notatka pielegniarska z dnia 17/18 IV 2006 r. , pomimo deklaracji pacjenta o braku
mys$liitendencji S, przy utrzymujacych sie przekonaniach urojeniowych pacjenta nakazywata powazne potraktowanie
zagrozenia suicydalnego i podjecie dzialan zapobiegawczych - zastosowania korekty farmakologicznej / Scistego
dozoru /obserwacji, co powinno znalez¢ wyraz w pisemnych zaleceniach lekarskich dla personelu pielegniarskiego ( k



2783). Lekarz prowadzacy zbagatelizowal natomiast stan pacjenta opisany dzien przed przez pielegniarki, co zdaniem
bieglej $wiadczyto o niedostatecznej wiedzy , do§wiadczeniu lub uwaznosci tego lekarza ( k 2785v/2786).

Biegla przyznala, ze przewidywanie samobojstwa jest trudne , tym niemniej znane sa jednak czynniki, ktére wskazuja
na zwiekszone zagrozenie . Do najwazniejszych z nich naleza ple¢ meska, wiek mlodzienczy lub podeszly, uzaleznienie
od alkoholi, depresja , psychoza- utrata racjonalnego myslenia , podejmowane w przeszloSci proby samobojcze, brak
wsparcia spolecznego, brak wspotmalzonki — co jest zwiazane z poczuciem beznadziejnosci wynikajacej z utraty lub
zakonczenia znaczgcej i cennej znajomoSci, zwigzku, wspolistniejgce schorzenia somatyczne. Jak podsumowala u
powoda mieliémy konstelacje najwazniejszych czynnikéw ryzyka ( k 2785 v).

Reasumujac, z materialtu dowodowego sprawy , w szczegblnoSci z opinii bieglej E. P. wynikalo, ze zachowanie
personelu pozwanego szpitala wzgledem powoda niewatpliwie bylo bezprawne i zawinione, nie byto dzialaniem
wystarczajgco starannym i gwarantujacym zapewnienie mu bezpieczenstwa, jakiego nalezy w szczegblnoSci oczekiwaé
od szpitala psychiatrycznego. Z okolicznoéci niniejszej sprawy ocenionych przez biegla, a w szczegolnosci z oceny
zachowania samego chorego poprzedzajacego krytyczne zdarzenie wynikalo, ze przy dolozeniu nalezytej starannosci
powinno by¢ ono przewidywalne, zwlaszcza przez wykwalifikowany personel medyczny.

Odnoénie zarzutu braku adekwatnego zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy zachowaniem personelu
medycznego pozwanego szpitala, a doznang przez powoda krzywda to nalezalo mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art.
361 § 1 k.c. zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikla, co oznacza, iz pomiedzy okreslang przez powoda szkoda niemajatkows a
przypisanymi pracownikom pozwanego zawinionymi zachowaniami musial istnie¢ adekwatny zwiazek przyczynowo
skutkowy. Dla stwierdzenia w okre$lonym stanie faktycznym adekwatnego zwigzku przyczynowego nalezy natomiast
ustali¢, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny wystgpienia szkody (test conditio sine qua non) oraz czy szkoda jest
normalnym nastepstwem tego zdarzenia (selekcja nastepstw). Przy czym w przypadku badania istnienia adekwatnego
zwiazku przyczynowego miedzy stanem identyfikowanym jako szkoda, a zdarzeniem, ktére ja mialo spowodowac
przybierajacym postaé zaniechania ( a z taka sytuacja mieliémy do czynienia w niniejszej sprawie), test conditio sine
qua non ulega modyfikacji, w ten sposob, ze nie polega on na badaniu czy szkoda wystapilaby, gdyby zaniechanie nie
mialo miejsca, ale czy jesliby podjeto wymagane w danych okolicznosciach dzialanie, to szansa wystapienia szkody
uleglaby istotnemu zmniejszeniu ( wyrok SN z 11 IT 2004 r. I CK 222/03, z 4 XI 2016 I CSK 739/15).

Ponadto w orzecznictwie przyjmuje sie, na co zwrocit rowniez uwage sad I instancji, ze w tzw. procesach medycznych
zwiazek przyczynowo skutkowy nie musi by¢ wykazany w sposéb calkowicie pewny i wystarczy wysoki stopien
prawdopodobienstwa jego zaistnienia. Innymi stowy stosowana jest zlagodzona formuta zwigzku przyczynowego,
gdyz istnienia tego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie nie zawsze da sie ustali¢ z pewno$cia wykluczajaca
wszelkie watpliwo$ci. Dlatego do przyjecia go wystarcza gdy jest ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa.
W sytuacji gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na
zdrowiu poszkodowanego poddanego leczeniu w placowce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego, sad
dokonuje oceny, czy w $wietle ustalonych w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie prawdopodobienstwo
istnienia takiego zwiazku. Podstawa dla jego konstruowania jest oparte na doSwiadczeniu zyciowym uznanie, iz
istnieja okoliczno$ci, w Swietle ktorych tego rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione ( wyrok SN z 17 VI 1969 r., II CR
165/69,z1211977r.,II CR 571/76,z 21 X 1998 r., IIl CKN 589/97iz 5 IV 2012 r., Il CSK 402/11). SN z 29 XI 2019 I
CSK 479/18, SA w Warszawie z 4 VI 2020 r. I ACa 395/20, z 5 VI 2020 V ACa 722/18). Nawet okoliczno$¢, ze jakie$
inne przyczyny - oprocz zarzucanych zachowan lekarzy - mogly, lecz nie musialy spowodowacé u pacjenta szkode, nie
zwalnia zakladu opieki zdrowotnej z odpowiedzialno$ci ( wyrok SA w Warszawie z 5 VI 2019 V ACa 457/18).

Odnoszac powyzsze rozwazania do okolicznoSci niniejszej sprawy nalezalo mie¢ na uwadze opinie bieglej E. P.,
z ktorej wynikalo, ze zlecenie Scislego dozoru nad powodem moglo pozwoli¢ wezesniej wychwycié zachowania
$wiadczace o podjeciu przez niego decyzji o realizacji zamiaréw samobdjczych lub znaczgco utrudnié ich realizacje
( k 2784 v). Mimo wyraZnych sygnaléw ze strony poszkodowanego nie podjeto jedna takich staran, nie otoczono go
szczegblng opieka. Juz tylko w oparciu o zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego mozna bylo przyjac, ze starania



te w istotny sposob ograniczytyby ryzyko podjecia przez chorego proby samobdjczej. Nie wyeliminowalyby tego
ryzyka calkowicie , tym niemniej szansa podjecia takiego dzialania przez powoda uleglaby istotnemu zmniejszeniu,
co jak juz podniesione zostalo, byto wystarczajace do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy
zaniechaniem personelu medycznego pozwanego szpitala a doznana przez powoda krzywda.

Nie mial takze racji pozwany podnoszac , iz w niniejszej sprawie doszto do naruszenia art. 361 § 1 k.c. poprzez
bledne przyjecie, ze zachowanie jego pracownikéw odbiegalo na niekorzy$¢ od przyjetego abstrakcyjnego wzorca
postepowania. Tego rodzaju kwestia przesadzalaby bowiem o braku winy tych oséb a nie o braku adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy ich zachowaniem a szkoda. Jak juz natomiast wyjasnione zostato, zachowanie personelu
pozwanego nie odpowiadalo wymaganym regulom postepowania wynikajacym z zasad wiedzy medycznej i sztuki
lekarskiej, bylo niestaranne .

Dalsze argumenty przedstawione na poparcie w/w zarzutu apelacyjnego takze byly bledne , odnosily sie ponownie
do kwestii winy a nie zwigzku przyczynowego i byly dowolne. Nie prawda bylo bowiem, iz w dniu przyjecia do
szpitala proba samobojcza powoda nie zostala przez jego rodzine potwierdzona ani, ze pacjent nie wykazywal wowczas
tendencji samobdjczych. W historii choroby z k 512 akt sprawy, lekarz przyjmujacy powoda na podstawie informacji
uzyskanych od pacjentai jego ojca odnotowal w sposob jednoznaczny i kategoryczny, bez jakichkolwiek watpliwo$ci:
» Pacjent zorientowany , lek, niepokoj, mysli ,,S” , dzisiaj préba ,,S” ( przez powieszenie), nastroj, obnizony..” Podobnie
w karcie wypisowej z 18 IV 2006 r. podane zostalo — 3 dni przed przyjeciem pacjent mial mysli ,,S” , prawdopodobnie
probowal sie wieszaé¢ ( k 57). W dniu 14 IV 2006 lekarz prowadzacy zanotowal z kolei ,, _Z relacji rodziny na
dzien przed przyjeciem pacjent podobno podjal probe ,S” , ale nikt z rodziny tego nie widzial” . Bedac natomiast
przeshuchany w charakterze §wiadka tenze sam lekarz zeznal, ze podczas kontrolnej wizyty lekarskiej w dniu 13 IV
2006 r., poprzedzajacej przyjecie powoda do szpitala to rodzina méwila o probie ,, S” a nie powdd, ,, on nic nie mowit
i dlatego m.in. zostal skierowany do szpitala” ( k 2523).

Doda¢ nalezalo, iz brak bylo podstaw do negowania przekazanych przez rodzine pacjenta informacji, a juz na pewno
po notatce pielegniarek z 17 /18 IV 2006 r. méwiacej o tym , ze ,, Chory w godzinach wieczornych zglaszat uporczywe
mysli ,,S” , potwierdzal glosy, w leku, niepokoju, chodzil po korytarzu z prze$cieradlem na szyi.”. Twierdzenie w tych
okolicznoSciach , ze pacjent nie wykazywal tendencji samobojczych, o ktorych pisal przeciez sam personel medyczny
pozwanego szpitala, bylo nie do przyjecia. Wystepowanie za$ tego rodzaju tendencji uzasadnialo objecie pacjenta
Scistym nadzorem, czego nie uczyniono.

O tyle tylko mozna zgodzi¢ sie z apelujacym, iz nie sposéb bylo dopatrze¢ sie istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowo skutkowego pomiedzy okoliczno$cia polegajacg na umieszczeniu powoda w pokoju z kaloryferem a
doznang przez niego krzywda . Jak wynikalo bowiem z opinii bieglej E. P. samo umieszczenie pacjenta w sali
wyposazonej w kaloryfer zainstalowany pod sufitem jest sytuacja ulatwiajgca podjecie decyzji tylko o konkretnym
sposobie dokonania samobojstwa, natomiast nie o samym samobdjstwie ( k 2786). Wbrew zatem stanowisku
sadu I instancji niezapewnienie powodowi bezpieczenstwa nie wynikalo z okoliczno$ci, jak okreélone zostalo to w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia - pozostawienia pacjenta z potencjalnie niebezpiecznymi przedmiotami , ktore
ten wykorzystal do wyrzadzenia sobie krzywdy. Uchybienie to nie mialo jednak znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy
wobec istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy innymi w/w juz zaniedbaniami personelu pozwanego
szpitala a podjeta przez powoda préba samobojcza.

Niezasadnie takze zdaniem Sadu Apelacyjnego pozwany podwazal wysoko§¢é przyznanego powodowi
zado$Cuczynienia , twierdzac m.in., iz Sad Okregowy ustalajac ja nie wzial pod uwage poziomu zycia powoda oraz
ogoblnej stopy zyciowej spoleczenstwa.

W orzecznictwie dominuje poglad, ktéry Sad Apelacyjny podziela, iz stopa zyciowa poszkodowanego, jego status
spoleczny i materialny, nie moze wplywaé na wysoko$¢ zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde i nie moze
wyznacza¢ naleznej mu rekompensaty. Takie pojmowanie funkcji kompensacyjnej prowadzitoby do réznicowania
krzywdy, w zalezno$ci od statusu materialnego poszkodowanego, co godziloby w zagwarantowang w art. 32



Konstytucji zasade rownosSci wobec prawa, a takze w powszechne poczucie sprawiedliwo$ci ( wyrok SN z 24 IV 2019
r. IV CSK 45/18, z 3 VI 2011 1., III CSK 279/10, z 4 XI 2010 1., IV CSK 126/10, z 17 IX 2010 1., IT CSK 94/10, , z 30
12004 r.,1CK131/03).

Jezeli chodzi z kolei o brak odniesienia wysoko$ci przyznanego powodowi zadoStéuczynienia do ogolnej stopy
zyciowe]j spoleczenstwa, to stwierdzi¢ nalezalo, iz przestanka ta utracila znaczenie ze wzgledu na znaczne
rozwarstwienie spoleczenstwa pod wzgledem poziomu zycia i zasobno$ci majatkowej. W konsekwencji ma jedynie

charakter uzupeliajacy w stosunku do rozmiaru szkody niemajatkowej i nie moze prowadzi¢ do podwazenia
kompensacyjnej funkcji zado$éuczynienia. Moze rzutowaé na wysoko$¢ zado§éuczynienia jedynie uzupekiajgco, w
aspekcie urzeczywistniania konstytucyjnej zasady sprawiedliwos$ci spoleczne;j.

Zdaniem natomiast Sadu Apelacyjnego przyznana powodowi kwota zado$éuczynienia nie narusza zasady
sprawiedliwo$ci spolecznej , spelnia swoja funkcje kompensacyjng, poniewaz zakres doznanej przez poszkodowanego
krzywdy jest ogromny. Jak to okreslil Sad Okregowy powod utracil wszystko. W wyniku podjetej proby samobojczej,
do ktorej doszlo wskutek zaniedban pracownikdéw pozwanego, poszkodowany doznal niedokrwienia i niedotlenienia
skutkujgcego uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego. Jak stwierdzila to wypowiadajaca sie w niniejszej sprawie
biegla neurolog D. M. powdd jest w stanie minimalnej Swiadomosci , na pograniczu stanu wegetatywnego poniewaz
speil $wiadomie tylko jedno polecenie ( k 864, 1161, 2493 v). Nie jest zdolny do samodzielnej egzystencji, wymaga
calodobowej pomocy o0séb trzecich we wszystkich czynno$ciach zyciowych, nawet tych fizjologicznych . Stan taki
utrzymuje sie od poczatku, jedyne co sie zmienilo to usunieta zostala rurka trachetomijna i przezskérna endoskopowa
gastroskopia ( karmienie sondg umieszczong w zoladku przez $ciany jamy brzusznej)- k 806. Deficyty neurologiczne
sq na tyle utrwalone, ze rokowania co do poprawy stanu zdrowia s zle ( k 806). Bardziej obrazowe, a zarazem
traumatyczne byly zeznania matki poszkodowanego , ktoéra doklada nadzwyczajnych staran aby poprawic stan zdrowia
syna, ktora za postep uznala fakt, iz po dwdch latach nauczyta go tykac (k 491). W jej ocenie stan powoda w poréwnaniu
z tym gdy opuszczal szpital i byl ,, jak roélina” poprawil sie . Rozpoznaje rodzicéw, siostre i jej dzieci, potrafi siedzac
na wozku utrzymaé glowe , a jak oglada komedie to sie $émieje ( k 2510).

Reasumujge, wskutek niedokrwienia mézgu po zagardleniu w mechanizmie powieszenia powdd utracil sprawno$c
umyslows i fizyczna, co pozbawilo go szans na normalne zycie. Jego egzystencja w caloSci uzalezniona jest od opieki
i pomocy 0s6b trzecich. Rokowania na zmiane tego stanu rzeczy sq niepomy$lne. Prowadzona rehabilitacja stuzy
wylacznie utrzymaniu powoda w niepogorszonym stanie i zapobieganiu dalszym powiklaniom, lecz nie doprowadzi
do poprawy zdrowia. Majac zaledwie 30 lat powdd bezpowrotnie utracil szanse na realizacje planéw i zamierzen
zyciowych zwiazanych z praca, posiadaniem rodziny, pozbawiony zostal wszelkich przyjemnosci zyciowych.

Przyznana mu tytulem zado$c¢uczynienia kwota 800 000 zl jest w istocie wysoka , tym niemniej jednak krzywda
zwiazana z utrata zdrowia, ktéra ma rekompensowac jest niemalze najwieksza z tych jakie w zakresie tego dobra
osobistego moze czlowiek doznaé.

Whbrew zarzutom apelacji przyznana kwota zado§éuczynienia nie jest razaco wygérowana takze z tego powodu, iz jak
twierdzil apelujacy odbiega od kwot zado$éuczynienia zasadzanych w innych sprawach, w ktérych poszkodowany stat
sie niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Podnie$c na wstepie nalezalo, iz z uwagi na indywidualny charakter krzywdy przydatno$c kierowania sie przy ustalaniu
zado$Cuczynienia sumami zasadzonymi z tego tytulu w innych przypadkach jest ograniczona, aczkolwiek przestanka
ta nie jest calkowicie pozbawiona znaczenia. Jednolito$¢ orzecznictwa sagdowego w tym zakresie odpowiada poczuciu
sprawiedliwo$ci i rowno$ci wobec prawa. Postulat ten moze by¢ uznany z stuszny, jezeli daje sie pogodzi¢ z zasada
indywidualizacji okolicznoS$ci okreslajacych rozmiar krzywdy w odniesieniu do konkretnej osoby poszkodowanego i
pozwala uwzglednié specyfike poszczegélnych przypadkéw ( wyrok SN z 30 I 2004 r., I CK 131/03, z 26 XI 2009 r.,
III CSK 62/09, z 16 IV 2015 . I CSK 434/14).

Przywolane w uzasadnieniu apelacji rozstrzygniecia Sadu Najwyzszego, zasadzajace nizsze niz w niniejszej sprawie
kwoty zado$éuczynienia , warunkéw tych nie spelniaja. Okoliczno$ci faktyczne jakie uzasadnialy wysoko$é



zado$¢uczynienia réznily sie od okoliczno$ci niniejszego przypadku, rzutowaly na mniejszy rozmiar doznanej przez
poszkodowanego krzywdy.

I tak w sprawie IV CSK 45/18 z 24 IV 2019 r. zasadzona zostala tytulem zado$éuczynienia kwota nie 280 000 zi
tylko 300 0000 zl na rzecz 41 letniego pasazera, ktéry w wyniku wypadku samochodowego doznal urazu rdzenia
kregowego , poruszal sie na wozku inwalidzkim , byl jednak osoba sprawng umyslowo. Ponadto Sad Najwyzszy uchylil
zaskarzony wyrok uznajac, iz jest to kwota niewspo6imiernie nieodpowiednia w stosunku do rozmiaru doznanej szkody
niemajatkowe;j.

W sprawie IT CSK 311/16 z 28 VII 2017 r. poszkodowany, na rzecz ktérego zasadzone zostalo zado$éuczynienie w
wysokos$ci 500 000 zl zaliczony zostal do 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, a nie do oséb calkowicie
niesprawnych . Potrafil samodzielnie siedzie¢ na wozku inwalidzkim , samodzielnie przenie$é sie z tego wbzka na
16zko i odwrotnie, poruszal sie przy pomocy balkonika na niewielkie odleglo$ci.

W sprawie IV CSK 270/15 z 16 III 2016 r . chodzilo z kolei o 74 letniego poszkodowanego, ktéry wskutek operacji
zaémy utracit wzrok; otrzymat zado$§éuczynienie w wysokoéci 350 000 zl.

W kolejna sprawie III CSK 98/13 z 22 I 2014 r. kwota zado§¢uczynienia wyniosta 500 000 zt a nie 394 000 zli zostala
przyznana poszkodowanemu, ktory nie byl zdolny do samodzielnej egzystencji aczkolwiek mogl sie poruszaé na wozku
inwalidzkim, a w mieszkaniu takze przy pomocy balkonika lub innych oséb.

Sprawa II CSK 179/13 dotyczyta z kolei mlodej dziewczyny, ktora w wyniku wadliwego leczenia kregostupa nie jest
w stanie sama wychodzi¢ z domu , od kilku lat nie prowadzi zZycia towarzyskiego. Wiekszo$¢ czasu spedza w domu,
czytajac ksigzki. Zasadzone na jej rzecz zado$éuczynienie wyniosto 400 000 zl..

W sprawie II CSK 304/18 z 19 VII 2019 r. na rzecz poszkodowanego, ktéry ma trudno$ci w codziennym
funkcjonowaniu , wymaga stalej pomocy zasadzone zostalo zado$céuczynienie w wysokoéci 250 000 zt, poniewaz takie
bylo zadanie pozwu.

Jeszcze raz podkresli¢ nalezalo, ze wskazywane przez apelujacego orzeczenia Sadu Najwyzszego , w ktorych tytutem
zado$éuczynienia zostaly przyznane poszkodowanym nizsze kwoty, dotyczyly poszkodowanych, ktorych sytuacja
zdrowotna i zyciowa nie byta poréwnywalna z sytuacja powoda.

Poza tym nie bylo prawda, iz zasadzona na rzecz poszkodowanego kwota zado$¢éuczynienia ma charakter wyjatkowy,
razaco odbiega od kwot zasgdzanych z tego tytulu. Przykladowo w sprawie Sadu Apelacyjnego w Warszawie VI
ACa 178/13 z 19 IX 2013 r. calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji poszkodowany, ubezwlasnowolniony
jak powod otrzymal zadoSéuczynienie w wysoko$ci 1 min zk. W sprawie I ACa 937/15 z 3 VI 2016 r. bedgcemu w
stanie wegetatywnym dziecku , ktére doznalo krzywdy w wyniku bledu medycznego przyznano zado$éuczynienie w
wysokoSci 2 mln z}. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 5 IX 2012 r. wydanym w sprawie I ACa 338/12 zasadzil na
rzecz takze maloletniego, poszkodowanego wskutek operacji dziecka kwote 1,2 mln z}. Poszkodowanemu 17 latkowi
pozostajacemu w stanie wegetatywnym przyznano zado$éuczynienie w kwocie 700 000 z} ( sprawa I CSK 434/14 z
16 IV 201571.).

Bezzasadnie apelacja zarzucala ponadto , iz przy okresleniu kwoty zadoSéuczynienia nie zostato przez Sad Okregowy
wziete pod uwage, ze powdd sam naduzywajgc narkotykéw doprowadzil do powstania u siebie stanu psychozy ,
ktora ostatecznie doprowadzita go do samobdjstwa. W takiej za$ sytuacji tak nagannie moralne i sprzeczne z prawem
zachowanie samego poszkodowanego nie powinna by¢ pochwalane przez organy wymiaru sprawiedliwo$ci, nalezy je
uwzgledni¢ przy miarkowaniu wysoko$ci zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak bylo wystarczajacych podstaw aby ustali¢, iz powéd w istocie naduzywal
jakichkolwiek srodkéw odurzajacych. Taka informacja zostala przez niego podana w trakcie leczenia , tym niemniej



jednak nie sposob byto jednoznacznie stwierdzié¢ czy w istocie mialo to miejsce czy tez bylo to jedno z urojen, ktore u
powoda wystepowaly. Kwestii powyzszej nie potrafili wyja$ni¢ wypowiadajacy sie w niniejszej sprawie psychiatrzy.

I tak bieglta E. P. wskazywala, ze w trakcie pierwszej hospitalizacji w dokumentacji nie potwierdzono faktu odurzenia/
upojenia, uzaleznienia , wystepowania objawow odstawiennych po jakichkolwiek substancjach psychoaktywnych,
alkoholu , cech zaburzen $wiadomosci. Podczas drugiego pobytu w szpitalu réwniez nie rozpoznano u pacjenta
uzaleznienia, jedynie naduzywanie wielu substancji psychoaktywnych w wywiadzie. Z dokumentacji nie wynikalo, by
ktokolwiek w chwili badania powoda mial podejrzenia, Ze jest on pod wplywem alkoholu czy narkotykow (k 2784 v). W
konsekwencji biegta uznala, ze nic nie jest wiadomo o uzaleznieniu R. S. od jakichkolwiek substancji psychoaktywnych
(k2785).

Kolejny biegly M. B. (1) stwierdzil, ze nie moze potwierdzi¢ ani zaprzeczyé, ze przekazana przez powoda lekarzom
informacja o zazywaniu $rodkéw psychoaktywnych to bylo jego urojenie, istnieje jednak takie prawdopodobiefistwo
(k 2571). Rowniez biegly R. W. w swojej opinii podal, Ze u pacjenta nie opisywano objawéw zespotu abstynenckiego
ani zaburzen $wiadomo$ci wynikajacych z odurzenia. W dokumentacji nie pojawilo sie rozpoznanie o uzaleznieniu
powoda od alkoholu czy substancji psychoaktywnych ( k 2643).

Znamienne w tym wzgledzie byly takze zeznania lekarza prowadzacego powoda M. J. (1), ktéra przyznala, iz mozliwym
jest, ze pacjent informacje o przyjmowaniu §rodkéw psychoaktywnych zmyslil, w zwiazku z czym nie mozna stwierdzié
czy zazywal je czy nie ( k 1366). Trudno powiedzie¢ czy poszkodowany bral §rodki czy byt to objaw choroby , wedlug
jej wiedzy nie mozna tego rozsadzi¢ ( k 2523 v).

Doda¢ nalezalo, iz rodzina powoda zaprzeczala aby powdd naduzywal jakichkolwiek substancji psychoaktywnych.
Brak jakichkolwiek objawow zespotu abstynenckiego u powoda, po wieloletnim jak twierdzit okresie przyjmowania
Srodkéw odurzajacych, rowniez przemawial za tym, ze rzeczywisto$é byla inna , niz rysowal ja chory . Ponadto jak
wskazywal sad I instancji w teScie na obecno$é substancji psychoaktywnych uzyskano dodatni wynik wylacznie (...)
(prawdopodobnie po podaniu juz w szpitalu (...)).

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okolicznos$ci Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do dokonania korekty
zasadzonego na rzecz powoda zado$¢uczynienia. Korekta wysoko$ci tego rodzaju §wiadczenia przez sad odwolawcezy
wobec jego ocennego charakteru, moze nastgpi¢ tylko w razie wykazania oczywistego naruszenia zasad ustalania
zado$Cuczynienia, co w niniejszej sprawie nie mialo miejsca ( wyrok SN z 30 I 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, z
26 XI 2009 1., ITII CSK 62/09).

Dodaé nalezalo, ze wyrok sadu I instancji zostal zaskarzony w calo$ci. Apelujacy nie przedstawil jednak zadnych
zarzutébw podwazajacych wysoko$¢ pozostalych zasadzonych na rzecz powoda $wiadczen. Sad Apelacyjny w tym
zakresie nie dopatrzyl sie jakichkolwiek uchybienn zwigzanych z naruszeniem przepis6w prawa materialnego. Sad
Okregowy nadzwyczaj szczegdlowo przedstawil sposob wyliczenia odszkodowania i renty naleznych powodowi, ktore
znajdowalo uzasadnienie w materiale dowodowym sprawy.

W konsekwencji nalezalo przyja¢, iz apelacja pozwanego zostala uwzgledniona jedynie w nieznacznej czeéci, co na
podstawie art. 100 zd. drugie k.p.c. uzasadnialo nalozenie na niego obowiazku zwrotu poniesionych przez powoda
kosztdw postepowania apelacyjnego w postaci wynagrodzenia pelnomocnika, wedlug norm przepisanych.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.

Ewa Klimowicz-Przygodzka



