Sygn. akt I ACa 478/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 pazdziernika 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy Sedzia Beata Kozlowska

Protokolant Marta Grzeszczyk

po rozpoznaniu w dniu 5 pazdziernika 2021 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powddztwa K. D. (1)

przeciwko (...) Zespotowi (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 19 grudnia 2018 r., sygn. akt I C 753/14

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie pierwszym czesciowo w ten sposob, ze zasadza od (...) Zespotu (...) w W. narzecz K. D. (1)
kwote 180 000 (sto osiemdziesiqt tysiecy) zlotych tytulem zadoséuczynienia, wraz z ustawowymi
odsetkami za opéznienie od dnia 16 grudnia 2014 roku do dnia zaplaty,

- w punkcie drugim w ten tylko sposob, ze ustala, iz powéd ponosi koszty procesu w 82%, a pozwany
w 18%,

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie,

III. ustala, iz powdd ponosi koszty postepowania apelacyjnego w 82%, a pozwany w 18%,
pozostawiajgc ich szczegélowe wyliczenie referendarzowi sqdowemu w Sqdzie Okregowym w
Warszawie.

Beata Kozlowska
Sygn. akt I ACa 478/19

UZASADNIENIE

Powoéd K. D. (1) wniobst o zasadzenie od (...) Zespohu (...) w W. kwoty 1 000 000 zl tytulem odszkodowania
i zado$¢uczynienia za spowodowanie $mierci jego syna M. D. (1), za narazenie powoda na trwaly uszczerbek ma
zdrowiu, a nawet ryzyko utraty zycia oraz za doznane przez powoda krzywdy moralne.

W pi$mie z dnia 22 wrze$nia 2014 r. powdd doprecyzowal dochodzone roszczenie i wskazal, ze kwoty 900 000 zl
domaga sie tytulem zado$éuczynienia, a kwoty 100 000 zt domaga sie tytulem odszkodowania.



Pozwany(...)Zespol (...) w W. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powddztwa oraz wniost o zasadzenie
od powoda na swoja rzecz kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 19 grudnia 2018 r. Sqd Okregowy w Warszawie:
1. oddalil powédztwo;

2. rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéow postepowania pozostawil referendarzowi sqdowemu
ustalajac, ze powédd przegral sprawe w calosci.

Swe rozstrzygniecie Sad Okregowy opart na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i nastepujacych ocenach
prawnych:

W dniu 20 wrzeénia 2011 r. M. D. (1) zostal przyjety na leczenie do oddzialu psychiatrycznego (...) Zespotu (...) w W..
Przyjecie nastapito na podstawie zgody M. D. (1).

29-letni M. D. (1) byl od 7 lat leczony psychiatrycznie z powodu choroby afektywnej dwubiegunowej. Byla to jego
druga hospitalizacja. U M. D. (1) nie wystepowaly urojenia, omamy, ani tendencje samobdjcze. Stosowane na oddziale
psychiatrycznym leki i ich dawkowanie bylo odpowiednie do stanu psychicznego i przeprowadzonego rozpoznania.
M. D. (1) nie wymagal leczenia bez jego zgody. Wydana w dniach 14 paZzdziernika 2011 r. do 16 paZdziernika 2011
r. przepustka M. D. (1) byla prawidlowa i wynikala z poprawy jego stanu. Po powrocie z przepustki nie odnotowano
wskazan do zmiany leczenia lub stosowania Srodkow zabezpieczajacych. Przed powrotem z przepustki nie moglo by¢
zaplanowane inne leczenie niz dotychczas stosowane. Brak bylo wskazan do stosowania izolacji albo unieruchomienia,
ani w momencie powrotu z przepustki, ani nastepnego dnia rano. W (...) Zespole (...)w W. nie doszlo do zaniechania
czynnosci, ktére moglyby zapobiec przedsiewzieciu lub zrealizowaniu przez M. D. (1) w dniu 17 pazdziernika 2011 r.
zamachu samobojczego.

Sad Okregowy wyjasnil, ze ustalil stan faktyczny na podstawie przedlozonej dokumentacji medycznej M. D. (1).
Powdd zglaszal zastrzezenia co do tresci dokumentacji medycznej, wskazujac na jej podrobienie, a w szczegolnos$ci
na antydatowanie w czeSci, to jest co do karty informacyjnej/epikryzy. W ocenie Sadu Okregowego zarzut powoda
nie zaslugiwal na uwzglednienie. Zdaniem Sadu Okregowego karta informacyjna zostala stworzona w dniu 17
pazdziernika 2011 r., niezwlocznie po opuszczeniu przez M. D. (1) szpitala. W chwili stworzenia tego dokumentu (...)
Zespol (...) w W., dalej jako: (...), pozostawal w usprawiedliwionym przekonaniu, iz pacjent samowolnie oddalil sie z
oddzialu, a stan jego nie jest znany. Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal zarzut powoda co do antydatowania karty
informacyjnej za niezasadny. W dalszym zakresie wiarygodno$¢ dokumentacji medycznej nie budzila watpliwosci i
Sad Okregowy nie mial jakichkolwiek podstaw, by powzia¢ watpliwosci z urzedu w tym zakresie.

Sad Okregowy wyjasnil, ze dopuscil dowdd z opinii bieglego lekarza psychiatry w celu ustalenia, czy w dniu 17
pazdziernika 2011 r. istnialy podstawy do zastosowania wobec M. D. (1) leczenia bez jego zgody i czy doszlo do
zaniechania czynnosci, ktére moglyby zapobiec przedsiewzieciu lub zrealizowaniu zamachu samobo6jczego. W ocenie
Sadu Okregowego opinia bieglego psychiatry zostala sporzadzona w sposéb spdjny, przystepny i w pelni odpowiadata
na pytania Sadu w zakresie wiadomo$ci specjalnych z obszaru psychiatrii i procedury medycznej. Biegly w sposéb
jednoznaczny stwierdzil, ze leczenie M. D. (1) bylo prowadzone prawidlowo, M. D. (1) nie wymagatl leczenia bez
jego zgody i nie doszlo do zaniechania czynnosci, ktére moglyby zapobiec przedsiewzieciu lub zrealizowaniu przez
M. D. (1) zamachu samobojczego. Powod wniost o nieuwzglednienie opinii w calo$ci, podnoszac zastrzezenia oparte
na blednych datach podanych w trzecim wersie strony 6smej opinii. Argumenty powoda w tym zakresie, w ocenie
Sadu Okregowego, nie zaslugiwaly na uwzglednienie, albowiem jedno zdanie opinii nie moglo zdeprecjonowac
caloéci opinii, ktéra w petni odnosila sie do materialu w sprawie, zas jednostkowa omylka bieglego byla oczywista
niedokladno$cia (opinia zostala stworzona 5 listopada 2017 r. i nie mogla odnosi¢ sie do okresu 10 listopada i 14
listopada 2017 r., lecz w oczywisty sposbb opisywala okres pazdziernika 2011 r.). W ocenie Sadu Okregowego biegly
opart swoje rozwazania na caloksztalcie materialu dowodowego, co gwarantowalo odniesienie sie zar6wno do stanu



M. D. (1), jak i do podejmowanych przez pozwanego czynno$ci leczniczych. W ocenie Sadu biegly w sposéb precyzyjny
i przekonujacy przedstawil swoje rozumowanie, a nastepnie logicznie wyciagniete przez siebie wnioski. Majac na
uwadze powyzsze, Sad Okregowy uczynil te opinie bieglego podstawa ustalen faktycznych.

Sad pomingt dalsze wnioski dowodowe strony pozwanej uznajac, ze okoliczno$ci sporne sprawy zostaly wyjasnione
w sposob dostateczny.

Sad Okregowy uznal, ze powddztwo bylo niezasadne.

Sad Okregowy wyjasnil, ze odpowiedzialno$¢ deliktowa jest wywodzona ogblnie z art. 415 k.c. (wina wlasna zakladu
opieki zdrowotnej za bledy organizacyjne, brak higieny, niedostatki sprzetu, wadliwe procedury, itp.) i art. 430 k.c.
(wina personelu) oraz wymaga wykazania lacznie trzech przeslanek: powstania szkody, rozumianej jako uszczerbek
w dobrach prawnie chronionych osoby poszkodowanej; winy sprawcy oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy
poniesionym uszczerbkiem, a konkretnym zachowaniem sprawcy.

Zachowanie lekarzy, czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwac personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktéry$ z pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu
zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;.

W ocenie Sadu Okregowego przestanki te nie zostaly wykazane przez strone powodowa. Zebrany w sprawie material
dowodowy nie pozwala na przypisanie winy pracownikom pozwanego (...). Zgodnie z przedlozona do akt sprawy
opinia bieglego, zasady sztuki lekarskiej zostaly przez personel medyczny zachowane, podjete dzialania odpowiadaly
aktualnemu rozpoznaniu stanu zdrowia M. D. (1), za$ targniecie sie na zycie przez M. D. (1) bylo nie do przewidzenia
inie do zapobiezenia.

Nieuprawnione jest stawianie hipotezy, iz niespodziewanemu targnieciu sie na zycie przez M. D. (1) mozna bylo
zapobiec, bowiem, jak zostalo to wskazane przez bieglego, w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, objawy wykazywane
przez M. D. (1), nie dawaly podstaw do zastosowania odmiennej procedury leczniczej lub zabezpieczajacej. Stosowane
u pozwanego na oddziale leki i ich dawkowanie byly odpowiednie do stanu psychicznego i przeprowadzonego przez
pozwanego rozpoznania. Rozpoznany stan M. D. (1) nie wymagal leczenia bez jego zgody. Przed powrotem z przepustki
nie mogto by¢ zaplanowane inne leczenie niz dotychczas stosowane. Po powrocie z przepustki w dniu 16 pazdziernika
2011 r. nie odnotowano wskazan do zmiany leczenia lub stosowania Srodkéw zabezpieczajacych. Brak bylo wskazan
do stosowania izolacji albo unieruchomienia, ani w momencie powrotu z przepustki, ani nastepnego dnia rano.

Ustalenie zawinienia pozwanego zalezalo od odpowiedzi na pytanie, czy jego postepowanie w konkretnej sytuacji i z
uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoéci istniejacych w chwili przebywania M. D. (1) na oddziale (...), a zwlaszcza
tych danych, ktéorymi wowczas dysponowal pozwany albo moglt dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej
wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Nie kazdy blad diagnostyczny, czy tez
pOZniejsze odmienne rozpoznania, poczynione w oparciu o aktualne symptomy, stwierdzone ex post moga by¢ uznane
tym samym za blad, ktory nalezy oceniaé z pozycji ex ante, czyli w zaleznoéci od zakresu informacji rzeczywiscie
posiadanych przez lekarzy stawiajacych diagnoze, czy dostepnych dla nich przy odpowiednim staraniu (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzeénia 1973 r., sygn. akt I KR 116/72). W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglego
jednoznacznie wskazuje, ze zakres posiadanych informacji przez pozwanego zostal zgromadzony w sposob prawidlowy
i nie pozwalal na zaplanowanie innego leczenia i zachowania wobec M. D. (1) niz tego, ktore zostalo faktycznie
zastosowane, a pozwany nie zaniechal zadnych czynnosci, ktére moglyby zapobiec przedsiewzieciu lub zrealizowaniu
przez M. D. (1) zamachu samobobjczego.

Z tych powodow Sad Okregowy oddalil powddztwo w caloSci.



O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c.
Apelacje od tego wyroku wni6st powdd.

Zaskarzajac wyrok w caloéci, powdd podniost zarzut bezprawnoéci dziatania sedziego J. B., stronniczos¢ tego sedziego,
niewazno$¢ postepowania z uwagi na orzekanie w sprawie sedziego wylaczonego z mocy ustawy. Powdd zarzucil
rowniez wadliwo$¢ poczynionych ustalen faktycznych. Powod wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku.

W piSmie procesowym z dnia 26 kwietnia 2021 r. powdd wnio6st o przeprowadzenie dowodu z akt sprawy prawomocnie
zakonczonej, ktorej przedmiotem byla roszczenia K. D. (2) i H. M. wywodzonej ze $§mierci M. D. (1).

Pozwany wniosl o oddalenie apelacji powoda.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda zastlugiwala na czeSciowe uwzglednienie.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego nie jest zasadny zarzut niewazno$ci postepowania. Wbrew stanowisku powoda nie
zachodzily Zadne okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 48 k.p.c., ktdre mialyby uzasadniaé¢ wylaczenie sedziego J. B. od
rozpoznania niniejszej sprawy. Nie sa rOwniez zasadne te argumenty podniesione w apelacji powoda, ktére mialyby
uzasadnia¢ wylgczenie sedziego J. B. od rozpoznania niniejszej sprawy w rozumieniu art. 49 k.p.c. Sam bowiem fakt,
Ze pozwany wysuwa wobec sedziego szereg zarzutow opartych li tylko na swym subiektywnym przekonaniu, nie moze
prowadzi¢ do wniosku, ze istnieje okoliczno$é tego rodzaju, ze moglaby wywolywac¢ uzasadniong watpliwo$¢, co do
bezstronnoéci sedziego w danej sprawie.

Co istotne, w toku postepowania pierwszoinstancyjnego powdd sktadat wnioski o wylaczenie sedziego J. B., wniosek
ten zostal oddalony i postanowienie oddalajace wniosek bylo poddane kontroli instancyjnej i jest prawomocne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zasadnie natomiast powdd zakwestionowal poczynione przez Sad Okregowy ustalenia,
co do braku zaniedban w opiece nad M. D. (1) podczas jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu.

Na rozprawie w dniu 18 maja 2021 r. pelnomocnik pozwanego o$wiadczyl, ze pozwany nie kwestionuje ustalen
dotyczacych opuszczenia szpitala przez M. D. (1). Szpital nie kwestionuje tego, Ze pielegniarz pozostawit M. D. (1) poza
oddzialem i ze M. D. (1) przebywal na oddziale zamknietym i powinien porusza¢ sie poza oddzialem z pod nadzorem.
Okoliczno$ci te uznac¢ zatem nalezy za niesporne pomiedzy stronami.

Sad Apelacyjny uzupehil postepowanie dowodowe uznajac, ze nie wszystkie kwestie istotne dla oceny roszczen
powoda zostaly w sposdb nalezyty wyjasnione przez Sad Okregowy. Przede wszystkim Sad Apelacyjny przeprowadzil
dowdd z opinii bieglej A. R., ktéra to opinia zostala sporzadzona w sprawie III C 815/16, a jej przedmiotem byly
roszczenia K. D. (2) — matki M. D. (1) i H. M. — babki M. D. (1), wywodzone, tak jak roszczenia powoda w niniejszej
sprawie, z faktu S§mierci M. D. (1). Z opinii tej wynika jednoznacznie, ze zaréwno rozpoznanie schorzenia u M. D. (1),
jak i wdrozone leczenie byly prawidlowe. Nie budzila zastrzezen bieglej takze decyzja o zezwoleniu na przepustke z
dnia 14 pazdziernika 2011 r. Zdaniem bieglej A. R. nie stanowilo takze niedopatrzenia personelu szpitala niezbadanie
M. D. (1) bezposrednio po jego powrocie z przepustki — zachowanie pacjenta nie dawalo do tego podstaw. Wystarczyto
przeprowadzenie badania w dniu nastepnym. Jednakze biegla wskazala, ze pozostawienie pacjenta bez opieki poza
oddzialem bez uprzedniego zbadania go po powrocie z przepustki, moglo nasili¢ ryzyko samobojstwa. Co istotne,
biegla wskazala, iz zachowanie pielegniarza oddzialowego w dniu 17 pazdziernika 2011 r. nie bylo zgodne z karta
zalecen lekarskich. Pielegniarz mial prawo wypusci¢ M. D. (1) z oddzialu, jednakze mial obowigzek sprawowaé nad
nim opieke i zapewnic jego powr6t na oddzial. Tak sie jednak nie stalo.

Na wniosek pozwanego szpitala przeprowadzony zostal rowniez dowdd z uzupehiajacej opinii bieglego L. G., ktory
pomimo tego, ze w swej pisemnej opinii z dnia 5 listopada 2017 r. uznal, ze nie doszlo do zaniecania czynnosci, ktore
moglyby zapobiec przedsiewzieciu lub zrealizowaniu przez M. D. (1) proby samobojczej, w swej opinii uzupelniajacej



stwierdzil, ze zachowanie pielegniarza oddzialowego nie bylo zgodne z kartg zalecen lekarskich i umozliwito M. D. (1)
samowolne oddalenie z terenu szpitala i $mier¢ samobdjcza.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w $wietle tych okoliczno$ci nalezy uznaé, ze zachodza podstawy do przypisania
pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnoéci za skutki §mierci M. D. (1).

Podstawy odpowiedzialnoéci pozwanego szpitala za czyn niedozwolony wynikajacy z zaniechan personelu
medycznego w procesie udzielania §wiadczeh medycznych nalezy, jak trafnie wskazal Sad Okregowy, upatrywac w art.
430 k.c. Odpowiedzialno$é uregulowana w art. 430 k.c. to odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka, dla ktérej zaistnienia
konieczne jest ustalenie winy o0s6b z personelu medycznego (podwladnych). Wina podwladnego jest przestanka
odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialno$ci od
konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna).
Wystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad
i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze podmiot leczniczy
ponosi odpowiedzialno$é za szkody doznane przez pacjenta.

Ocena zasadno$ci roszczen powoda wymagala zatem ustalenia, czy personel pozwanego szpitala dopuscil sie
zaniedban w procesie leczenia, czy opieki nad M. D. (1) bedacym pacjentem tego szpitala. Jak zostalo wyzej juz
wskazane, zachowanie personelu medycznego pozwanego szpitala nie bylo wlasciwe, gdyz pozwany szpital nie
zapewnil odpowiednich warunkéw nadzoru i opieki nad pacjentem w zwigzku z wystepujacym u niego stanem
depresyjnym i chorobg dwubiegunowa.

Wina pozwanego szpitala, wyraza sie w braku nalezytej pieczy nad M. D. (1), umieszczonym w zamykanym oddziale z
powodu my$li samobdéjczych. Pracownik pozwanego szpitala - pielegniarz oddzialowy J. W. pozostawil pacjenta poza
oddzialem, nie odprowadzajac go na oddzial, w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, pacjent
nie moégl opuszczaé oddziatu bez opieki personelu szpitala, badZ czlonka rodziny. Co istotne, M. D. (1) zglosil sie do
szpitala sygnalizujac mysli samobdjcze i obawiajac sie o wlasne zycie. Zostaly w zwiazku z tym stwierdzone podstawy
do hospitalizacji pacjenta i w konsekwencji pacjent zostal umieszczony na oddziale zamykanym, bez mozliwos$ci
jego opuszczania bez opieki personelu. Szpital miat zatem obowigzek zadbac o to, aby pacjent nie mial mozliwosci
targniecia sie na wlasne zycie. Taki obowiazek szpitala, jak trafnie wskazal Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku
wydanego w sprawie III C 815/16, wynikal z art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
zgodnie z ktorym pacjent miat by¢é nadzorowany w taki sposob, aby nie mdgt opuscié szpitala psychiatrycznego bez
zgody ordynatora lub lekarza prowadzacego. Zgoda na opuszczenie szpitala przed ,wypisem” mogla by¢ udzielona
przez ordynatora lub lekarza prowadzacego tylko w przypadku, gdy opuszczenie szpitala nie zagrazalo zyciu pacjenta
albo zyciu i zdrowiu innych os6b. W niniejszej sprawie bezspornym jest, iz w dniu 17 pazdziernika 2011 r., kiedy to
pacjent opuscit oddzial w towarzystwie pielegniarza ani nie wypisano M. D. (1) ze szpitala, ani nie zostata udzielona
zgoda na opuszczenie szpitala przez pacjenta. Zgodnie natomiast z zaleceniem lekarskim, aktualnym na dzieni 17
pazdziernika 2011 r., pacjent moglt opuszezac¢ oddzial jedynie pod opieka personelu lub rodziny. Bezspornym jest
robwniez, ze pielegniarz oddzialowy, J. W., wyprowadzil M. D. (1) tego dnia z oddziatu i pozostawil go w ,,otwartej”
czesSci szpitala, mimo iz mial obowigzek zaprowadzié go z powrotem na oddzial.

Zachowanie pielegniarza umozliwilo M. D. samowolne oddalenie sie z terenu szpitala i §mier¢ samobdjcza.

Nie jest zasadny zarzut pozwanego szpitala, iz M. D. (1) w dniu 17 pazdziernika 2011 r. i wezeéniej, nie wymagal
hospitalizacji. Gdyby tak bylo, nie bylby hospitalizowany i skierowany na oddzial zamykany, bez mozliwosci jego
opuszczania w ogoble do dnia 27 wrzeSnia 2011 r., a od 27 wrzeSnia 2011 r. z mozliwoécia jego opuszczania
oddziatu tylko pod opieka personelu szpitala. Nie ma przy tym znaczenia, ze Oddzial II nie by} formalnie oddzialem
zamknietym, skoro byt zamykany na klucze, a mozliwo$¢ jego opuszczania przez pacjentow zalezala od zalecen lekarza
prowadzacego. Na konieczno$¢ hospitalizacji M. D. (1) wskazuje roéwniez okolicznoéé, iz w sytuacji, gdy po okoto
dwoch tygodniach pobytu domagal sie wypisania na wlasne zadanie, lekarz prowadzacy — dr J. G. poinformowata go,



ze w takim przypadku zlozy wniosek do sgdu rodzinnego o przymusowe zatrzymanie go w szpitalu z powodu my$li
samobdjczych.

Zgodzic sie rowniez nalezy ze stanowiskiem Sadu Okregowego wyrazonym w sprawie ITI C 815/16, ze sam fakt, iz pobyt
M. D. (1) na przepustce przebiegl bez zastrzezen, nie zwalnial pozwanego szpitala od odpowiedzialnoSci, gdyz leczenie
nie zostalo jeszcze zakonczone, pacjent nie zostal wypisany ze szpitala, a zalecenie lekarskie dotyczace mozliwosci
opuszczania oddziatu tylko pod opieka personelu nie zostato zmienione. Okoliczno$ci te w sposéb oczywisty wskazuja,
iz w dniu 17 pazdziernika 2011 r. (poniedzialek) M. D. (1) wymagal dalszej hospitalizacji.

Zgodnie z treécig art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. W ocenie Sadu Apelacyjnego pomiedzy brakiem
nadzoru ze strony pozwanego szpitala, a targnieciem sie M. D. (1) na wlasne zycie, zachodzi normalny zwiazek
przyczynowy. Zwiazek przyczynowy wystepuje jako normalny réwniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzyto
warunki powstania innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody. Obiektywne
prawdopodobienstwo zrealizowania mysli samobdjczych przez osobe hospitalizowana z powodu tych mysli w
zamykanym oddziale szpitala psychiatrycznego kazdorazowo zwieksza sie w przypadku pozostawienia tej osoby
(wczeéniej przebywajacej w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach) na obszarze, ktéry moze bez problemu
opuscié. Gdyby M. D. (1) nie zostal pozostawiony bez opieki w miejscu umozliwiajacym wyjécie ze szpitala, to nie
mialby mozliwo$ci udania sie na Dworzec (...)i rzucenia pod pociag, Nalezy zatem przyjac istnienie zwiazku pomiedzy
uchybieniem personelu pozwanego szpitala a podjeciem przez M. D. (1) zamachu samobdjczego. Mysli samobdjcze,
co zostalo stwierdzone w opinii A. R., u tego pacjenta pojawialy sie nagle, jako impuls. M. D. (1) nie planowal
samobdjstwa, nie rozmyslal na ten temat, wrecz bal sie nachodzacych go mysli samoboéjczych i udal sie do szpitala
celem zapobiezenia targnieciu sie na wlasne zycie. Jesli zatem M. D. (1) zostalby odprowadzony przez J. W. z powrotem
na oddzial i nie znalazlby sie sam, bez nadzoru, to pacjent nie bylby w stanie przeprowadzié proby samobojcze;.

Myéli samobojcze byly jednym z symptomoéw stanu chorobowego M. D. (1), ktory uzasadnial jego hospitalizacje
na oddziale zamknietym. Zatem nawet jeSli M. D. (1) 17 pazdziernika 2011 r. w chwili opuszczenia oddziahu,
na ktérym przebywal mial mysli samobdjcze, to $wiadczy to o nasileniu objawéw choroby, co nie moze byc
okolicznoS$cig zwalniajgcg pozwany szpital od obowigzku objecia pacjenta szczeg6lnym nadzorem podczas jego pobytu
poza oddzialem. OKkolicznoé¢ ta, zdaniem Sadu Apelacyjnego nie zwalnia to pozwanego od odpowiedzialno$ci za
brak nadzoru nad pacjentem. M. bowiem zglosil sie na do pozwanego Szpitala z powodu nachodzacych go mysli
samobdjczych, bojac sie o swoje zycie. Zostal umieszczony na Oddziale (...), zamykanym na klucze, w tym celu,
aby uniemozliwi¢ mu samowolne opuszczenie oddzialu i zrealizowanie mysli samobojczej. Nie ma wiec w ocenie
Sadu Apelacyjnego znaczenia, czy decyzja o opuszczeniu szpitala i samobojstwie byla podjeta wczedniej, czy tez
pacjent podjat ja na skutek naglego impulsu w momencie, gdy znalazl sie sam, bez nadzoru, w otwartej czesci
budynku, z ktoérej mogl bez problemu wyjsé na ulice. Jesli bowiem pacjent zglasza sie do szpitala sygnalizujac mysli
samobojczych i zostaje umieszczony na oddziale zamknietym (lub na oddziale zamykanym na klucz z zaleceniem
lekarza prowadzacego, aby nie opuszczal oddzialu bez opieki personelu), to do momentu wypisu, zmiany zalecen lub
podjecia decyzji o przeniesieniu na inny oddzial, nie powinien by¢ pozostawiany bez opieki nawet na bardzo krotki
okres czasu.

Podjecie decyzji o samobdjstwie spowodowane bylo zaburzeniami osobowosSci — czynnikami tkwigcymi w psychice
pacjenta, z ktorymi sobie nie mog} poradzi¢, a brak nadzoru ze strony Szpitala stworzyl tylko warunki do realizacji
podjetej decyzji. Podkresli¢ jednak nalezy, iz wlasnie z powodu lekéw, konfliktu wewnetrznego i pojawiajacych
sie mysli samobojczych M. D. (1) zglosil sie do pozwanego szpitala z nadziejg na otrzymanie fachowej pomocy,
sygnalizujac przy tym, ze boi sie o wlasne zycie, z nadzieja, ze pobyt w szpitalu i zastosowane leczenie uchronig
go przed podjeciem préby samobodjczej. Obowigzkiem pozwanego szpitala w tej sytuacji bylo przede wszystkim
nie dopuszczenie, aby pacjent mial mozliwoé¢ zrealizowania nachodzacych go mysli samobdjczych oraz w drugiej
kolejnosci zastosowanie takiego leczenia, ktére pomoze mu uporaé sie z dreczacymi go problemami.



Na wysoko$¢ naleznego zado$¢uczynienia ma wplyw zakres i charakter krzywdy, ktéra ma ono rekompensowa¢. Sad
Apelacyjny w pelni podziela poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2015 r., III CSK 173/14,
ze sprawach o zadoSéuczynienie pieniezne na podstawie art. 446 § 4 k.c. indywidualizacja ocen w zakresie dotyczacym
rozmiaru krzywdy i wysokosci zado$§éuczynienia musi doznawaé ograniczen. W przypadkach, w ktérych stopien
bliskosci osoby uprawnionej wzgledem zmarlego jest taki sam, wiek uprawnionego podobny, podobna intensywno$c
wiezi miedzy uprawnionym a zmarlym, podobna skala przezywanego boélu i cierpien przez uprawnionego, podobny
stopien negatywnego wplywu Smierci osoby najblizszej na zycie uprawnionego, powinny byé zasadzane podobne
kwoty tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznang wskutek $§mierci osoby najblizszej. Uogoélniajac, sady powinny
w miare mozliwo$ci dokonywac jednolitej oceny podobnych przypadkow, wedtug takich, w szczegolnosci, kryteriow,
jak wskazane wyzej okoliczno$ci. Ogblny poziom zycia spoleczenstwa ma tu o tyle znaczenie, o ile wplywa na
wynikajace z zasadzonej sumy mozliwo$ci nabywcze uprawnionego. W zamozniejszym spoleczenstwie osiagniecie celu
zado$Cuczynienia - skompensowanie krzywdy przez uzycie zasadzonej sumy na zaspokojenie potrzeb konsumpcyjnych
- uzasadnia zasadzanie wyzszych sum niz w spoleczenstwie ubozszym. Z drugiej strony, nieuwzglednienie przy
ustalaniu wysokosci zadoSéuczynienia przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa mogloby prowadzié¢ do - réwniez
niezgodnego z funkcjg zadoSéuczynienia - wzbogacenia uprawnionego.

Na wysoko$¢ zadoSéuczynienia za krzywde doznana wskutek $mierci osoby najblizszej moze mie¢ wplyw takze
przypisywana w danym systemie prawnym tej instytucji rola do spelnienia wsréd Srodkéw ochrony prawnej. W
wielu europejskich panstwach kwoty zasgdzane z tytulu zado$cuczynienia za krzywde doznana wskutek $mierci
osoby najblizszej sa stosunkowo niewysokie, a przy tym nizsze od sum zado$cuczynienia zasadzanych z tytulu
zado$¢uczynienia za krzywde doznang wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (...).

Przenoszac te uwagi na grunt niniejszej sprawy trzeba wskaza¢, ze M. D. (1) byl jedynym synem K. D. (1). W chwili
$mierci M. D. (1) mial juz 29 lat, ale z powodu choroby nadal zamieszkiwal z rodzicami, a wiec rowniez z powodem.
Powod byl mocno uczuciowo zwigzany z synem. Poniewaz z powodu choroby M. D. (1) nie usamodzielnit sie jeszcze i
nie zalozy! rodziny, to rodzice byli dla niego najblizszymi osobami. Powdd byl bardzo dumny z osiagnie¢ syna, dbal o
jego rozwoj. Nawet jesli powod nie do konica rozumial istote schorzen syna, to wspieral syna w chorobie — odwiedzal
syna w szpitalu, w pazdzierniku 2011 r. odebral syna na przepustke i odwiozl syna do szpitala po przepustce. Pomiedzy
M. D. (1) a powodem istniala wiec silna wiez, ktérej znaczenia nie umniejsza fakt, ze M. D. (1) byl juz dorosly.

Powod bardzo przezyl Smierc¢ swego dziecka. To powdd identyfikowal zwloki syna. Do dzi§ powdd przezywa utrate
syna i rozpamietuje okoliczno$ci i przyczyny Smierci syna. Powdd po $mierci syna czuje sie¢ osamotniony. Zakres
krzywdy powoda jest wiec znaczny. Nawet jesli kazde z rodzicow na swoj sposéb kochalo syna, a tym samym na swoj
sposob przezylo jego strate, to, zdaniem Sadu Apelacyjnego, brak jest podstaw do réznicowania kwot naleznego im
zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego wlasciwa kwota zado$cuczynienia winna by¢ kwota 180 000 zl. Kwota ta uwzglednia
rowniez to, ze zakres krzywdy powoda powiekszyly dzialania pozwanego szpitala po samowolnym opuszczeniu szpitala
przez M. D. (1), jak brak intensywnych dzialan w celu odszukania pacjenta, czy sporzadzenie dokumentu wypisu
pacjenta ze szpitala z uwagi na samowolne opuszczenie szpitala.

Z tych powodow Sad Apelacyjny w oparciu o art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym
czeSciowo w ten sposob, ze zasadzit od (...) Zespolu (...) w W. na rzecz K. D. (1) kwote 180 000 zl tytulem
zado$éuczynienia.

W ocenie Sadu Apelacyjnego pozwany szpital pozostawal w op6znieniu w wyplacie tej kwoty od 16 grudnia 2014 r.
Odpis pisma z dnia 20 wrzeénia 2014 r., w ktdbrym pozwany sprecyzowal swe zadania zostal doreczony pozwanemu
2 grudnia 2014r. Przyjmujac zatem, ze pozwany winien mie¢ czas dla oceny zasadnosci roszczenia powoda, Sad
Apelacyjny uznal, Ze uzasadnione jest roszczenie o ustawowe odsetki za opdznienie od dnia 16 grudnia 2014 roku do
dnia zaplaty.



W pozostalym zakresie roszczenie o zadoSéuczynienie, bylo wygérowane, a zatem niezasadne.

Nie bylo zasadne roszczenie o odszkodowanie. Powdd w pozwie w istocie nie przedstawil zadnego uzasadniania
tego zadania. Powdd nie przedstawil dodatkowej argumentacji w tym zakresie roéwniez po ustanowieniu dla niego
pelnomocnika z urzedu. W trakcie przeshuchania w charakterze strony powdd wskazywal, ze jest osoba schorowana,
obecnie nie moze liczy¢ na wsparcie syna. Z tych okoliczno$ci wynika, ze powdd upatruje pogorszenia swej sytuacji
zyciowej na skutek $émierci syna. Zdaniem Sadu Apelacyjnego okoliczno$ci te nie s wystarczajace do uwzglednienia
roszczenia powoda na gruncie art. 446 § 3 k.c. Trudno bowiem uzna¢, majac na uwage charakter schorzenia M. D. (1)
i dlugotrwaloé¢ tego schorzenia, ze M. D. (1) z uwagi na swoj stan zdrowia bylby w stanie wspieraé rodzicow.

Powod wskazywal rowniez na poniesienie wydatkow na pogrzeb i nagrobek syna. Trzeba jednakze zauwazyé, ze
koszty pogrzebu zostaly zasadzone na rzecz zony powoda — K. D. (2), z ktérg, jak sam powdd przyznal, pozostawal w
wspoélnoSci majatkowej, w kwocie 24 140 zt. Powod nie wykazal, by ponidst koszty pogrzebu przekraczajace te kwote.
Nie przedstawil w tym zakresie zadnych dowodéw, poprzestajac na dowodach znajdujacych sie w aktach sprawy III
C 815/16. Zatem roszczenie to zasadnie zostalo oddalone.

Pozwany szpital na etapie postepowania apelacyjnego wniost o przypozwanie (...) S.A. jako ubezpieczyciela swej
odpowiedzialno$ci cywilnej. Wniosek ten nie byl zasadny z tego powodu, Ze na wniosek pozwanego (...) S.A. zostal
powiadomiony i niniejszej sprawie jeszcze na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego — w dniu 14 stycznia 2015
r. (k. 109).

Z uwagi na cze$ciowa zmiane rozstrzygniecia ujetego w punkcie pierwszym wyroku Sad Apelacyjny zmienil rowniez
cze$ciowo rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu ujete w punkcie drugim zaskarzonego wyroku, ustalajac w
oparciu o art. 100 zd. pierwsze k.p.c., ze pow6d ponosi koszty procesu w 82%, a pozwany w 18%.

W pozostalym zakresie apelacja powoda zostala oddalona w oparciu o art. 385 k.p.c.

W oparciu o art. 100 zd. pierwsze k.p.c. Sad Apelacyjny ustalil, ze powod ponosi koszty postepowania apelacyjnego
w 82%, a pozwany w 18%, pozostawiajac ich szczegotowe wyliczenie referendarzowi sadowemu w Sadzie Okregowym
w Warszawie.

Beata Kozlowska



