Sygn. akt I ACa 628/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 kwietnia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy: Sedzia Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska

Sedziowie: Beata Byszewska (spr)

Agnieszka Wachowicz-Mazur (del)

po rozpoznaniu w dniu 13 kwietnia 2021 r. w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powddztwa A. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu (...) w W.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W.
o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji pozwanego i interwenienta ubocznego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 5 sierpnia 2020 r., sygn. akt I C 1009/17

1. zmienia zaskarzony wyrok czesciowo w punktach pierwszym i trzecim w ten sposob, ze oddala
powddztwo o zaplate kwoty 40 000 zl (czterdziesci tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami za
opoznienie od tej kwoty oraz ustala, ze powoddka ponosi 100% kosztéow procesu, pozostawiajac ich
rozliczenie referendarzowi sqdowemu;

2. zasqdza od A. K. (1) na rzecz Samodzielnego(...) w W. i Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w
W. kwoty po 3 000 zl (trzy tysiqce zlotych) tytulem zwvrotu kosztéw postepowania apelacyjnego,
nie obciazajac powodki obowiagzkiem zwrotu kosztéow tego postepowania na rzecz pozwanego i
interwenienta ubocznego w pozostalym zakresie.

Beata Byszewska Katarzyna Jakubowska-Pogorzelska Agnieszka Wachowicz-Mazur

Sygn. akt I ACa 628/20

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 277 wrze$nia 2017 r., skierowanym przeciwko Samodzielnemu (...) w W., A. K. (1) wniosla o zasgdzenie
od pozwanego na jej rzecz kwoty 70 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang przez powodke krzywde w zwigzku ze zdarzeniem z
dnia 11 sierpnia 2015 r., a takze zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kwoty 30 411,05 zl wraz z ustawowymi odsetkami
za op6Znienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania w zwiazku z kosztami oraz utratg
zarobku poniesionymi przez powddke wskutek zdarzenia z dnia 11 sierpnia 2015 r. Pow6dka sformulowala réwniez



wniosek o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

W ocenie strony pozwanej powddztwo bylo bezpodstawne i nie znajdowalo uzasadnienia w okoliczno$ciach sprawy.
7 ostroznoSci procesowej pozwany zakwestionowal réwniez wysoko$¢ kwot zado$éuczynienia i odszkodowania
zadanych przez powodke.

Interwenient uboczny — Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. w pi$émie procesowym z dnia 14 marca 2018
r. oSwiadczyl o przystapieniu do sprawy po stronie pozwanego Samodzielnego (...) w W., przylaczajac sie w calosci do
stanowiska pozwanego oraz wnoszac o oddalenie powbddztwa w calo$ci i zasadzenie od powodki na rzecz interwenienta
ubocznego zwrotu kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 5 sierpnia 2020 r. Sqd Okregowy w Warszawie zasadzil od pozwanego na rzecz powodki
kwote 40 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 27 wrze$nia 2017 r. d do dnia zaplaty (punkt
pierwszy orzeczenia), w pozostalym zakresie powodztwo oddalajgc (punkt drugi orzeczenia). W przedmiocie kosztéw
postepowania Sad Okregowy ustalil, ze powodka wygrala proces w 40%, a pozwany i interwenient uboczny w 60%
i pozostawil rozliczenie kosztéw postepowania referendarzowi sgdowemu po uprawomocnieniu sie wyroku (punkt
trzeci orzeczenia).

Z ustalen faktycznych lezgcych u podstaw orzeczenia Sadu Okregowego wynika, ze w dniu 9 sierpnia 2015 r. A.
K. (1), po wystapieniu u niej objawoéw zaburzen psychicznych, zostala przywieziona przez pogotowie ratunkowe
do Samodzielnego (...) w W.. Powodka miala urojenia, twierdzila, ze jest przeSladowana, byla wystraszona i
zaniepokojona, okresowo pobudzona. W dniu przyjecia u A. K. (1) rozpoznano chorobe psychiczna w postaci
zespolu paranoidalnego, wobec czego zastosowano leczenie farmakologiczne przeciwpsychotyczne i uspokajajace. Jak
ustalono, za zgoda powddki, udzielona przy namowach personelu oraz rodziny, umieszczono ja na Psychiatrycznym
Oddziale (...) Samodzielnego (...) w W..

Jak odnotowano w sprawie, wskazany oddzial posiadal podstawowy stopien zabezpieczenia, zlokalizowany byl na
wysokim parterze budynku. W korytarzu Psychiatrycznego Oddziatu (...) znajduje sie wneka z oknem, z parapetem na
wysokoSci 17 cm o szerokoS$ci 125 cm i gleboko$ci 58 cm. W oknie nie bylo krat. Nad parapetem zamontowane jest okno
plastikowe, dwuskrzydlowe, otwierane do wewnatrz. Nad oknem znajduje sie lufcik otwierany do wewnatrz od gory
na korbke, ktéra byla zdjeta. Kazde skrzydlo okienne zamontowane jest do ramy okna przy pomocy dwoch zawiasow
na gorze i dole kazdego skrzydla. Kazde skrzydlo okna posiada klamke po Srodku, z metalowa wkladka z miejscem na
kluczyk. Pod klamkami do ram skrzydel przytwierdzone sa metalowe blaszki z otworami. W otworach zamontowane sg
metalowe tanicuchy polaczone ze soba zamknieta klédka. Okno oszklono jednokomorowa szyba zespolona termoflat,
skladajaca sie z monolitycznej szyby zewnetrznej o grubosci 4 mm, z powloka termoizolacyjna, pomiedzy taflami
znajduje sie ramka dystansowa o szerokoSci 1 mm. Przestrzen miedzy szybami wypekliona jest mieszaning argonu i
powietrza. Klasa szyby P4—utrudniajaca wlamania, zastepujaca kraty o oczkach 15 cm z drutu stalowego o Srednicy
10 mm od wewnatrz.

Sad Okregowy ustalit, ze w nocy z dnia 10 na 11 sierpnia 2015 r. okno posiadalo odpowiednie certyfikaty, wazne badania
techniczne, znajdowalo sie w stanie dobrym, brak bylo objawéw wystepowania wiekszych uszkodzen materialowych,
Sladow przebarwien lub korozji okué. Posiadalo dwa systemy zabezpieczen: pierwszy nieczynny — klamka sterujaca
okuciami wyposazona we wkladke bebenkowa z kluczykiem (zablokowanie zamka kluczykiem uniemozliwia
przekrecenie klamki i nieuprawnione otwarcie okna), drugi czynny — zamontowane w oknach pod klamkami blaszki z
otworami i przymocowanymi do nich metalowymi lancuchami polaczonymi klédka. Zabezpieczenie okienne spelnialo
swoje funkcje, bylo zgodne z postanowieniami pkt 5 zalgcznikami nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwcea 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza.

Wedlug ustalen dotyczacych pobytu powodki na wskazanym oddziale, w nocy z 9 na 10 lipca 2015 r. — z uwagi na
zaostrzajacy sie stan zdrowia psychicznego — A. K. (1) wymagala zastosowania przymusu bezposredniego w formie



izolacji i podania lekéw uspokajajacych. Powddka wchodzila na parapet okienny, szarpala za okno, kopala w nie.
Personel placowki medycznej zawiadomil lekarza dyzurnego, na zlecenie ktorego A. K. (1) podano 1. i zastosowano
izolacje w przeznaczonym do tego miejscu. Po ustaniu przyczyny stosowania $§rodka przymusu bezposredniego
zakonczono jego realizacje. Powddka w izolacji przebywala okolo dwoch godzin — od 22:00 do pdinocy.

Z kolei w nocy z dnia 10 na 11 sierpnia 2015 r., od ok. 20:44, powodka wielokrotnie wchodzila i wychodzila z
sali chorych, w ktérej byla umieszczona. Bedac w sali poruszala sie po niej, podchodzita do okna, wchodzila na
parapet, patrzyla przez okno, ale nie szarpala okna, nie probowala go otworzyé¢, schodzila z parapetu, siadala lub
kladla sie na l6zku. Powodka znajdowala sie w widocznym niepokoju, ale jej zachowanie nie bylo gwaltowne, nie
mozna bylo przypuszczaé, ze wyskoczy przez okno. Sad Okregowy odnotowal, iz brak bylo podstaw do zastosowania
wobec A. K. (1) Srodkéw przymusu bezposéredniego. Okolo 23:30 pokrzywdzona wyszla z sali chorych na korytarz.
Na korytarzu spotkata pielegniarke D. K., ktéra spytala powodke czy moze jej jako$¢ pombc. Wowezas u powodki
doszlo do zaostrzenia sie objawow chorobowych. Doznala silnego pobudzenia postrzeganego jako raptus — zachowanie
nagle i niemozliwe do przewidzenia. Jak ustalil Sad pierwszej instancji, wzywajac pomocy powodka wskoczyla na
parapet wspomnianego okna znajdujacego sie we wnece korytarza. Powodka krzyczala, zachowywala sie agresywnie
w stosunku do personelu szpitala, zaczela szarpac¢ za okno, ktére z dwbch zabezpieczen klamki na kluczyk i lancucha
z klodka posiadalo czynne tylko jedno, tj. zapietg ktédke z lancuchem. Powddka wielokrotnie szarpala za okno i
cho¢ nie udalo jej sie naruszy¢ jego zabezpieczen, to uszkodzila zawias okna. Metalowe lancuchy polaczone klodka
uniemozliwily powddce otwarcie skrzydel okna na calg szeroko$¢, niemniej utworzyla sie szczelina, przez ktora
powddka mogla wydostaé sie na zewnagtrz. Personel pielegniarski widzac zachowanie powodki wezwal lekarza oraz
sanitariuszy, ktorzy zjawili sie na miejsce. Powddka nie reagowala na polecenia personelu, ktory staral sie ja opanowac.
Jeden z sanitariuszy — R. P. (1) podbiegl do A. K. (1), ktora chwycil, ale ta wyslizgnela mu sie z reki i wyskoczyla przez
okno szpitala. Personel szpitala natychmiast wybiegl na zewnatrz i udzielit A. K. (1) pomocy po upadku z okna.

Na podstawie opinii bieglego z zakresu psychiatrii Sad Okregowy odnotowal, ze w dniach od 9 do 11 sierpnia 2015 1.
powddka wykazywala objawy choroby psychicznej — ostrych wielopostaciowych zaburzen psychotycznych z objawami
schizofrenii. Sad pierwszej instancji przyjat przy tym, iz Swietle postawionej diagnozy wdrozono prawidlowe leczenie
przeciwpsychotyczne. Pozwany szpital stosowal przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i adekwatne
do okolicznoéci srodki bezpieczenistwa, a zdarzenie z nocy z 10 na 11 sierpnia 2015 r. bylo nieprzewidywalne.

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej Sad Okregowy ustalil, iz wskutek wypadku powodka doznala
urazu obu koniczyn dolnych. Zostala w dniu 11 sierpnia 2015 r. przetransportowana do (...) Szpitala (...), gdzie
stwierdzono u niej wieloodlamowe zlamanie konca dalszego kosci goleni prawej i lewej, destrukcje powierzchni
stawowej goleni lewej, stluczenie skory konca dalszego goleni lewej, stan po urazie konica blizszego ko$ci goleni
lewej ze zlamaniem glowy strzalki i cze$ciowym uszkodzeniem nerwu strzatkowego wspoélnego. W dniu 13 lipca
2015 r. u powddki przeprowadzono operacyjng repozycje stabilizacje ztamania konca dalszego koSci goleni prawej i
lewej oraz przeszczepy kostne. W stanie og6lnym dobrym powodka zostala wypisana w dniu 19 sierpnia 2015 r. do
dalszego leczenia ambulatoryjnego, z zaleceniami m.in. poruszania sie za pomoca wozka przez okres trzech miesiecy,
utrzymania tusek gipsowych, rehabilitacjg zgodnie z instruktarzem.

Jak odnotowano, opuszczajac szpital powodka otrzymala bezwzgledny zakaz obcigzania konczyn dolnych. Zalecono
jej stosowania przepisanych jej lekarstw oraz regularne zglaszanie sie na wizyty kontrolne. Po opuszczeniu szpitala
powodka przez trzy miesiace byla osoba calkowicie lezaca. Nastepnie, przez pél roku A. K. (1) poruszala sie na
wozku inwalidzkim, a po tym czasie przy pomocy kul. Podejmowanie préb samodzielnego stawania na uszkodzonych
koniczynach odbytlo sie po okolo roku od wypadku. Od opuszczenia Szpitala (...) w sierpniu 2015 r. A. K. (1) zglaszala
sie na wizyty kontrolne oraz konsultacje medyczne. Uczeszczala rowniez na rehabilitacje prowadzong w Centrum (...)
Sp.zo0.0. wl..

Sad Okregowy ustalil, iz z rehabilitacji pow6dka nie korzysta od 2018 r., a w dacie orzekania nie pozostawata pod
kontrola lekarza ortopedy. A. K. (1) w dalszym ciagu odczuwa dolegliwosci bélowe. Ma problem z prostowaniem
i zginaniem no6g. Okresowo pojawiaja sie u niej obrzeki i dolegliwo$ci bélowe koniczyn dolnych. Przed pobytem w



pozwanej placowce medycznej powddka zatrudniona byla jako monter wycieraczek. Do pracy powddka powrdcita po
1,5 roku.

Wirdd ustalen faktycznych uwzgledniono, ze decyzja z dnia 29 lutego 2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych
przyznat A. K. (1) prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 9 lutego 2016 r. do 8 maja 2016 r. w
wysokoSci 90% podstawy wymiaru, od 9 maja 2016 r. do 7 czerwca 2016 r. w wysokoéci 75% podstawy wymiaru.
Nastepnie, decyzjq z dnia 11 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznat A. K. (1) prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od 8 czerwca 2016 r. do 5 pazdziernika 2016 r. w wysokoéci 75% podstawy wymiaru.
Natomiast orzeczeniem Powiatowego (...) w O. z dnia 21 marca 2016 r. A. K. (1) zostala zaliczona do stopnia
niepelnosprawnos$ci umiarkowanego. Orzeczenie wydano do 31 marca 2019 r., niepelnosprawno$é¢ datowano od 9
sierpnia 2015 r. za$ ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datowano od dnia 2 lutego 2016 r. Zesp6l w decyzji orzekl
o niezdolno$ci do pracy.

Postanowieniem z dnia 1 marca 2016 r. umorzono $ledztwo w sprawie doprowadzenia namowa lub poprzez udzielenie
pomocy A. K. (1) do targniecia sie na wlasne zycie w dniu 11 sierpnia 2015 r. w W. przy ul. (...). Nadto, postanowieniem
zdnia 17 maja 2016 r. Prokuratura Rejonowa (...) w W. odmowila wszczecia dochodzenia w sprawie narazenia A. K. (1)
w dniu 11 sierpnia 2015 r. w W. przy ul. (...) na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu przez personel i dyrekcje Samodzielnego (...) w W., na ktorych ciazyl obowiazek opieki nad pacjentka A. K.
(1), poprzez doprowadzenie do sytuacji, w ktérej pacjentka miala mozliwo§¢é wyrwania szpitalnego okna z zawiaséw i
wyskoczenia przez to okno z budynku szpitala, wobec stwierdzenia braku ustawowych znamion czynu zabronionego.
Wymienione orzeczenie utrzymat w mocy Sad Rejonowy dla Warszawy — Srédmiescia w Warszawie postanowieniem
z dnia 26 lipca 2016 1.

Odnotowujac fakt istnienia polisy serii (...) nr (...) Sad Okregowy ustalil, ze w dacie zdarzenia pozwany szpital posiadal
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotéw leczniczych zawarta z Towarzystwem (...) S.A.

Pismami z dnia 22 lipca 2016 r. pow6dka wezwala (...) S.A. oraz pozwany szpital do zaplaty na jej rzecz kwoty 70 000
z} wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia wniesienia pisma do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 11 sierpnia 2015 r., a takze kwoty 30 376,05 z}
wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia wniesienia pisma do dnia zaplaty tytulem odszkodowania w
zwigzku z kosztami oraz utratg zarobku poniesionymi przez powddke wskutek zdarzenia z dnia 11 sierpnia 2015 r. oraz
kwoty 635 zl tytulem miesiecznej renty poczawszy od dnia wniesienia pisma platnej do pigtego dnia kazdego miesigca
wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku uchybienia terminu platnoéci ktorejkolwiek z rat, a takze przyjecia
odpowiedzialno$ci za szkody mogace pojawic¢ sie w przysztosci. Odpowiadajac na wezwanie powodki, w piSmie z dnia
7 grudnia 2016 1., (...) S.A. poinformowal, iz nie znalazl podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci ubezpieczeniowe;j i
odmowit wyplaty odszkodowania, jak i zadoSéuczynienia za zaistniale zdarzenie. Sad Okregowy odnotowal nadto, ze
w piSmie z dnia 12 wrze$nia 2016 r., odpowiadajac na wezwanie powddki, rowniez pozwany szpital odméwil realizacji
zgloszonego zadania.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit uwzgledniajac okolicznoéci bezsporne oraz na podstawie dokumentow,
ktore nie byly kwestionowane przez zadna ze stron procesu, a takze zeznan §wiadkow M. O., E. 1., B. G, M. K, E. L.,
T. H., A. B, D. K., R. P. (2), K. P. oraz dowodu z przestuchania powddki A. K. (1). W ocenie Sadu pierwszej instancji
nieprzydatne dla ustalenia stanu faktycznego byly zeznania §wiadkéw A. K. (2) oraz I. M., bowiem $§wiadkowie Ci nie
pamietali pacjentki A. K. (1), jak rowniez nie byli Swiadkami zdarzenia z dnia 10 — 11 sierpnia 2015 r., a zatem nie
posiadali wlasnych spostrzezen i informacji istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Podstawe ustalen Sadu Okregowego
stanowily takze opinie sadowo psychiatryczna bieglego Z. K. (1) oraz bieglego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
J. M..

Na wstepie oceny merytorycznej zasadnosci powodztwa Sad Okregowy odnotowal, iz odpowiedzialno$é placowki
medycznej oparta jest o przestanki zawarte w art. 430 k.c. Przy czym do przyjecia odpowiedzialno$ci na podstawie
art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. konieczne jest spelnienie wszystkich przeslanek tej odpowiedzialnosci deliktowej,



a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnos$ci. Stwierdzil przy tym, ze ciezar udowodnienia winy, powstania
szkody i jej wysokoéci obciaza w przedmiotowej sprawie powodke.

Sad pierwszej instancji przyjal, zgodnie z pogladem prezentowanym w orzecznictwie, ze do przyjecia winy osoby, o
ktdérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, naruszenia przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa zycia i
zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenistwa wynikajacych z
doswiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku. Jednocze$nie, w ocenie Sadu Okregowego, jakkolwiek pobyt
A. K. (1) w pozwanej placowce medycznej wigzal sie z pierwszymi, weze$niej nieobserwowanymi objawami choroby
psychicznej, tak personel medyczny juz po wydarzeniach z dnia 9 sierpnia 2020 r. kiedy to pow6dka zachowywala
sie agresywnie, szarpala za okno i zastosowano wobec niej Srodki przymusu, niezaleznie od opinii bieglego psychiatry
ktory stwierdzil, ze postepowanie personelu bylo bez zarzutu, powinien byl wykazaé sie wobec powodki wieksza
czujno$cia i otoczy¢ ja opieka. Zdaniem sagdu powoddka swoim zachowaniem w dniu 9 sierpnia 2015 r. dala podstawy do
przypuszczen, ze jej zachowanie w godzinach wieczornych nastepnego dnia moze prowadzi¢ do zachowan podobnych
— agresywnych.

Wprawdzie biegli twierdzili, ze wyposazenie i zabezpieczenie szpitala spelnialo w dacie zdarzenia wszelkie normy oraz
bylo sprawne, a personel szpitala poprzez monitoring i dyzurujace pielegniarki dokonywal ciaglej obserwacji stanu
pacjentow, niemniej — zdaniem Sadu Okregowego — powodka nie byla monitorowana nalezycie, a jej nienaturalne
zachowanie od godziny 20:40 praktycznie pozostawalo bez reakcji. W ocenie Sadu pierwszej instancji obowigzkiem
profesjonalnego personelu medycznego bylo podjecie takich dzialan i opieki, by zapewni¢ bezpieczny pobyt powddki
w placowce. Tymczasem personel medyczny mial wiedze, iz A. K. (1) moze wymagaé szczegblnego nadzoru, o
czym — w ocenie Sadu pierwszej instancji — Swiadcza jej zachowania z poprzedniego dnia i zastosowane $rodki.
Zdaniem Sadu Okregowego samo odpowiednie wyposazenie szpitala w bezpieczne okna, systemy monitorujace,
bez nalezytego osobistego zaangazowania personelu, nie moga by¢ uznane za wystarczajace, nawet w $wietle opinii
bieglego psychiatry, ktory w zasadzie stwierdzil, ze personel medyczny podejmowat odpowiednie dzialania stanowigce
reakcje na zachowanie powo6dki i nie byl w stanie nic wiecej uczynic. Sad pierwszej instancji uznal, ze odpowiedni
nadzér nad powddka juz od godziny 21 dnia 10 sierpnia 2015 r. mogt ustrzec ja przed nieszcze$liwym wypadkiem.
Jakkolwiek zachowanie powodki nie wskazywalo wowczas jednoznacznie na mozliwo$é zaostrzenia sie u niej objawow
chorobowych, to takg ewentualno$¢ powinien zalozy¢ personel szpitala. Ponadto, zdaniem Sadu Okregowego, albo
reakcja personelu nie byla na tyle blyskawiczna by powstrzymaé powodke przed uszkodzeniem okna i skutecznym
przez niego wyskoczeniem, albo zawiasy byly na tyle nadpsute by latwo mozna je bylo uszkodzié. Biegly wskazal, iz
zastosowane zabezpieczenia spelnialy normy, ale uszkodzenie zawiaséw wymagalo dluzszego szarpania. Natomiast
druga okolicznoscia jest fakt, iz powodka jest osoba drobnej postury, wiec niezaleznie od sily jaka w pobudzeniu w nia
wstgpila, jej waga rowniez przemawia za dwoma powyzszymi okoliczno$ciami.

Z tych wzgledow Sad Okregowy zwazyl, iz uzasadnione jest postawienie pozwanemu zarzutu zaniedbania personelu
placowki medycznej polegajgcego na zaniechaniu nalezytej opieki nad powodka bedaca pacjentka szpitala, ktore
doprowadzilo do tego, iz A. K. (1) wyskoczyla przez okno z wysokiego parteru budynku. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji nie podlegalo watpliwo$ci, iz szpital psychiatryczny jest miejscem, ktére zorganizowano wlasnie po to,
aby osoby mogace stanowi¢ zagrozenie dla swego zycia lub zdrowia — nie doznaly zadnej krzywdy. W ocenie Sadu
Okregowego istnieje bezposredni, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy nienalezytym nadzorem nad powodka, a
doznaniem przez nig obrazen wskutek wyskoczenia przez to okno, a do wypadku nie doszloby, gdyby personel placowki
baczniej obserwowal pomieszczenie, w ktérym znajdowala sie powodka i nig sama, zwlaszcza majac na wzgledzie
wezedniejsze zachowania powodki, jak i poprzedzajace bezposrednio wypadek. Co prawda biegly méwi o zdarzeniu
raptownym, ktérego nie mozna bylo przewidzie¢, niemniej — zdaniem Sadu Okregowego — inna bylaby sytuacja gdyby
powddka zachowywala sie przez caly czas spokojnie, pozostawala w jednym miejscu, spala i nagle podbiegla do okna,
jak wynika z ustalen sadu przez caly wieczor chodzila po sali, wchodzila na parapet okna, schodzila z niego.



W dalszej czeSci rozwazan Sad Okregowy skonstatowal, iz roszczenie powddki o zasadzenie zado$éuczynienia znajduje
postawe prawna w tresci przepisu art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Jednoczeénie, zdaniem Sadu pierwszej
instancji, kwota dochodzona przez powodke jest zbyt wygoérowana, za$ nalezne A. K. (1) zado$éuczynienie winno
wynosic 40 000 zk.

Odwolujac sie do kryteridbw wypracowanych przez orzecznictwo Sad Okregowy ustalil wysoko$é naleznego powodce
zado$éuczynienia odnotowujac, iz doznane urazy narazily A. K. (1) na liczne dolegliwosci i cierpienia, ktére trwaly
przez okres co najmniej pot roku. Wprawdzie okoliczno$ci tych nie zweryfikowal dokladnie biegly ortopeda, bowiem
strona powodowa nie wnosila o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego na okolicznosé ustalenia chociazby
uszczerbku na zdrowiu powoddki, jak rowniez jego rozmiaru, niemniej — majac na uwadze powstale urazy i leczenie
jakiemu zostala poddana powodka — Sad Okregowy za niewatpliwe uznal, iz doznala ona cierpien zaré6wno fizycznych
jak i psychicznych. Skutki wypadku Sad pierwszej instancji ocenil przy tym jako krétkotrwale.

Nadto, zdaniem Sadu Okregowego, wysokoé¢ zadoSéuczynienia determinowac winna okoliczno$¢, iz wine pozwanego
szpitala mozna rozpatrywa¢ w kategorii winy nieumyslnej w postaci niedopatrzenia czy nieostrozno$ci ze strony
personelu, co nawet nie daje postaci razacego niedbalstwa. Ponad wszelka watpliwosé, zastosowane wzgledem
powddki leczenie bylo prawidlowe, zaaplikowane leki, jak stwierdzil biegly, nie wplynely na stan jej naglego
pobudzenia. Réwniez zabezpieczenia placowki odpowiadaly obowigzujacym przepisom. Mimo powyzszego, zdaniem
Sadu Okregowego, moglo nie dojé¢ do tak drastycznego wypadku, gdyby personel placéwki baczniej obserwowal
pomieszczenie, w ktérym znajdowala sie powodka i nig sama, zwlaszcza, ze wezeéniejsze zachowania powddki dawaly
sygnaly do zaniepokojenia.

O odsetkach od zasadzonego zado$cuczynienia Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 k.c. przyjmujac, ze
wyrok zasadzajacy zado$cuczynienie ma charakter deklaratywny, a nie konstytutywny. Zalozyl przy tym, ze wszystkie
okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar krzywdy i wysoko$é zado$c¢uczynienia znane byty w dniu wniesienia pozwu,
dlatego tez odsetki ustawowe za op6Znianie nalezalo zasadzi¢ od dnia tj. 27 wrze$nia 2017 r. Sad Okregowy podkreslit
przy tym, ze do dnia 31 grudnia 2015 r. wysoko$¢ odsetek ustawowych za op6znienie zgodnie z przepisami art. 481 § 2
k.c. 1359 § 3 k.c. o tresci obowigzujacej do dnia 31 grudnia 2015 r. byla taka sama jak wysoko$¢ odsetek ustawowych
uregulowanych w art. 359 k.c. i byla okreslana w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow, z tym, ze dotyczylo to sytuacji
gdy stopa odsetek za opoznienie nie byla z géry oznaczona. Natomiast od dnia 1 stycznia 2016 r., w sytuacji gdy stopa
odsetek za opdznienie nie zostala oznaczona, to naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie w wysokos$ci okreSlonej w
tresci przepisu art. 481 § 2 k.c.

Zdaniem Sadu Okregowego zgloszone na podstawie art. 444 § 1 k.c. roszczenie o odszkodowanie nie zaslugiwalo
na uwzglednienie z powodu jego nieudowodnienia, podczas gdy nie ulegatlo watpliwosci, iz to na powddce — jako
stronie wywodzaca z danego faktu skutki prawne — spoczywat ciezar dowodu. Powodka nie przedstawila dowodow
na wysoko$¢ i koniecznoé¢ zakupu lekarstw, Srodkéw farmakologicznych, opatrunkowych oraz sprzetu medycznego
— wozka inwalidzkiego, kosztow konsultacji lekarskich i rehabilitacji, transportu do placéwek medycznych i na
rehabilitacje oraz opieki sprawowanej przez osoby najblizsze. Sad pierwszej instancji uznal, Ze niewystarczajace
sa dla uwzglednienia powddztwa w tym zakresie gotoslowne twierdzenia strony powodowej zawarte w pozwie,
czy przedstawione o$wiadczenia, a wysoko$¢ poniesionych kosztow wykaza¢ mozna bylo zalaczeniem imiennych
rachunkéw lub faktur, natomiast co do zasadnosci zakupu lekarstw, Srodkow farmakologicznych, opatrunkowych oraz
sprzetu medycznego, koniecznosci odbywania wizyt lekarskich i rehabilitacji, zakresu i wymiaru opieki osob trzecich,
niezdolno$ci do pracy z powodu wypadku konieczne bylo wypowiedzenie sie przez bieglego ortopede. Powddka nie
udowodnila réowniez konieczno$ci odbycia podrdzy, ich ilosci i kosztow transportu do placowek medycznych i na
rehabilitacje i nie zglosila stosowanego dowodu z opinii ww. bieglego na powyzsze okolicznosci. Majac dodatkowo
na wzgledzie, iz powodka reprezentowana byla przez profesjonalnego pelnomocnika z wyboru, Sad Okregowy
uznal, ze strona powodowa posiadajac realna mozliwo$¢ przedstawienia swoich racji, wykazujac za$ brak troski o
wlasne interesy poprzez zaniechanie przedstawienia dowodéw, winna liczy¢ sie z nastepstwami z takiej postawy
wynikajacymi.



O kosztach procesu Sad pierwszej instancji orzekt w oparciu o art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. Wyjaénil, ze powddka
wygrala proces w 40 %, co wynika ze stosunku lacznej zasadzonej na jej rzecz kwoty do kwoty dochodzonej. Biorac
za podstawe art. 108 § 1 zd. 2 k.p.c. Sad Okregowy pozostawil rozliczenie kosztéw postepowania referendarzowi
sagdowemu po uprawomocnieniu sie wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyli pozwany i interwenient uboczny.

Pozwany zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czeéci, tj. w zakresie punktu pierwszego oraz trzeciego orzeczenia. We
wniesionej apelacji pozwany podniost zarzut:

1. naruszenia przepisOw prawa procesowego, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a) art. 233 § 1 k.p.c., poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i dokonanie ustalen sprzecznych z
treScia opinii sadowo-psychiatrycznej bieglego Z. K. (1) oraz ustnymi wyjasnieniami biegltego Z. K. (1) przejawiajacych
sie uznaniem, ze:

1. ,zdaniem Sadu powoddka swoim zachowaniem w dniu 9 sierpnia 2015 roku dala podstawy do przypuszczen,
ze jej zachowanie w godzinach wieczornych nastepnego dnia moze prowadzi¢ do zachowan podobnych to jest
agresywnych(uzasadnienie wyroku)”;

2. ,,(...) wéwietle opinii bieglego psychiatry, ktéry zasadzie stwierdzil, ze personel medyczny podejmowal odpowiednie
dzialania stanowiace reakcje na zachowanie powddki i nie byl w stanie nic wiecej uczyni¢. Sad jednak stoi na
stanowisku, ze odpowiedni nadzér nad powddka juz od godziny 21 dnia 10 sierpnia 2015 roku mogt ustrzec ja przed
nieszczesliwym wypadkiem. Jakkolwiek zachowanie powo6dki nie wskazywalo wéwczas jednoznacznie na mozliwo$c
zaostrzenia sie u niej objawéw chorobowych, to taka ewentualno$¢ powinien zalozy¢ personel szpital.”

a zatem dokonanie powyzszych ustalen w sytuacji braku jakichkolwiek dowodoéw te fakty potwierdzajacych;

b) art 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c., polegajace na samodzielnym wypowiedzeniu sie w kwestii wymagajacej
wiadomosci specjalnych, z pominieciem dowodu z opinii bieglego, co spowodowalo dokonanie ustalenia, ze
zachowanie personelu pozwanego bylo nieprawidlowe, a zatem uznanie, ze pomiedzy doznana przez powodke szkoda
a zachowaniem pozwanego zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy;

c) art 233 § 1 k.p.c. w zw. z art 231 k.p.c., polegajacego na przekroczeniu zasad swobodnej oceny dowodow i
uznaniu, ze powodka jest zwolniona z udowodnienia winy pozwanego i udowodnienia istnienia normalnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda a zachowaniem pozwanego, co w rezultacie doprowadzilo do zastosowania reguly
rozumowania prima facie, a wiec braku konieczno$ci wyraznego udowodnienia winy pozwanego oraz adekwatnego
zwiazku przyczynowego, z powolaniem sie przez Sad Okregowy na blizej niesprecyzowane orzecznictwo (uzasadnienie
wyroku) w sytuacji, gdy w niniejszej sprawie nie zachodza podstawy do skorzystania z tego rozumowania ani zadnego
innego zwalniajacego powodke z obowigzku udowodnienia faktow, z ktérych wywodzi skutki prawne, gdyz fakty
dotyczace szkody powodki oraz ewentualnego zwiazku przyczynowego zostaly kompleksowo przez Sad Okregowy
ustalone oraz maja charakter calkowicie weryfikowalny, za$ tego rodzaju rozumowania zostaly zarezerwowane przez
orzecznictwo do wypadkéw dotyczacych zabiegbw medycznych oraz zakazen, czyli sytuacji, ktérych jednoznaczna
analiza z uwagi na stan wiedzy medycznej jest niemozliwa;

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

a) art 361 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze pomiedzy zachowaniem pozwanego a szkoda
doznang przez powodke zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy w sytuacji, gdy dowody przeprowadzone w sprawie
temu faktowi jednoznacznie zaprzeczaly, w szczegdlnoSci tresé opinii sagdowo psychiatrycznej bieglego Z. K. (1) oraz
ustne wyjasnienia bieglego Z. K. (1);



a) art. 415 k.c. w zw. art. 430 k.c. poprzez ich niewla$ciwe zastosowanie i przyjecie winy pozwanego wyrazajacej sie
brakiem zapewnienia bezpieczenstwa powddce podczas jej pobytu w szpitalu skutkujacym doznang szkoda, gdy brak
jest materialu dowodowego dajgcego podstawy do przyjecia, ze pomiedzy zachowaniem pozwanego a powstalg szkoda
zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy;

b) art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez jego niewla$ciwe zastosowanie i przyjecie, ze powodce nalezy
sie kwota w wysoko$ci 40 000 z} tytulem zadoSéuczynienia oraz, ze jest to kwota odpowiednia w rozumieniu tego
przepisu, podczas gdy analiza faktéw majacych wplyw na rozmiar krzywdy powodki, w szczegolnoéci zachowanie
pozwanego, ktéremu nie sposob przypisa¢ jakichkolwiek nieprawidlowos$ci prowadzi do przekonania, ze jest ona
razaco wygdrowana.

Majac na uwadze powyzsze pozwany wnidst o zmiane wyroku Sadu Okregowego i oddalenie powddztwa rowniez w
zaskarzonej czeSci oraz zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu za obie instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

Interwenient uboczny po stronie pozwanego zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego
w czesci, tj. w zakresie punktu pierwszego oraz trzeciego orzeczenia. We wniesionej apelacji interwenient uboczny
podniost zarzut:

I. naruszenia przepis6w postepowania, majacego wplyw na wynik sprawy, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieprawidlowa ocene opinii wydanej przez bieglego sadowego z zakresu psychiatrii dr
n. med. Z. K. (1), ktoéry stwierdzil w opinii, ze personel pozwanej placowki podczas udzielania powddce Swiadczen
zdrowotnych nie dopuscil sie jakichkolwiek bledéw medycznych lub niestarannosci, pozwana placéwka prawidlowo
dozorowala powodke i zapewniala bezpieczenstwo, a zatem pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenie jakim
byl nieszczes$liwy wypadek z udziatem poszkodowanej A. K. (1);

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieprawidlowa ocene opinii wydanej przez bieglego sadowego z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz badania wypadkow przy pracy J. M. (1), ktory stwierdzil w opinii, Ze wyposazenie i zabezpieczenie
szpitala spelnialo w dacie zdarzenia wszelkie normy oraz bylo sprawne, a takze nie doszlo do zaniechania czynno$ci
mogacych zapobiec przelamaniu zabezpieczenia okna i wyskoczeniu powddki przez to okno, a zatem szpital nie ponosi
odpowiedzialnoéci za zdarzenie jakim byt nieszczesliwy wypadek z udzialem poszkodowanej A. K. (1);

II. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

2. art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez nieprawidlowe przyjecie, ze zgdanie powddki zasadzenia
zado$éuczynienia jest uzasadnione, w sytuacji, gdy z opinii bieglych wynika, ze pozwana placowka prawidlowo
dozorowalo powoddke i zapewniala bezpieczenistwo, personel medyczny pozwanego szpitala nie dopuscit sie
jakichkolwiek btedéw medycznych lub niestaranno$ci podczas udzielania §wiadczen medycznych powodce, a zatem
pozwany nie ponosi winy za zdarzenie jakim byl wypadek powo6dki w nocy z dnia 10 na 11 sierpnia 2015 r.;

3. art. 481 § 1 wzw. z art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze kwota zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde
podlega zasadzeniu z odsetkami od dnia 27 wrze$nia 2017 r., a nie od dnia wyrokowania, podczas gdy ze wzgledu
na waloryzacyjny charakter odsetek, ich zasadzenie za okres poprzedzajacy wyrokowanie, przy réwnoczesnym
ustaleniu wysoko$ci zado§¢uczynienia wedlug cen z daty orzekania, prowadzi do nieuzasadnionego uprzywilejowania
wierzyciela kosztem dtuznika.

Majac na uwadze powyzsze interwenient uboczny wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
powddztwa w catoéci, domagajac przy tym sie zasadzenia na jego rzecz od powodki kosztoéw postepowania przed sadem
pierwszej i drugiej instancji, wedlug norm przepisanych.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie na swoja rzecz kosztdw postepowania apelacyjnego.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Obie apelacje byly uzasadnione, aczkolwiek nie wszystkie zarzuty byly zasadne. Skutkowalo to zmiang zaskarzonego
wyroku, zgodnie z wnioskami obu apelacji.

Wskazaé nalezy, Ze na podstawie art. 374 k.p.c. apelacje zostaly rozpoznane na posiedzeniu niejawnym.

W $wietle uchwaly siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r. sad drugiej instancji rozpoznajacy
sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa
materialnego, wiaza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego, w granicach zaskarzenia bierze
jednak z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania (III CZP 49/07, OSNC 2008/6/55). Poniewaz za$ prawna
kwalifikacja stanu faktycznego jest pochodng ustalen, o prawidlowym zastosowaniu badz niezastosowaniu prawa
materialnego mozna méwi¢ dopiero wowcezas, gdy ustalenia stanowiace podstawe wydania zaskarzonego wyroku
pozwalaja na ocene tej kwestii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002 r. IV CKN 1532/00. Lex nr
78323). Nalezy ponadto wskazac, ze art. 382 k.p.c. uprawnia sad odwolawczy do dokonania wlasnej oceny wynikow
postepowania dowodowego, i czynienia wlasnych ustalen, takze w sytuacji, w ktorej nie przeprowadza nowych
dowoddw lub nie ponawia dowoddéw przeprowadzonych przed sadem pierwszej instancji (wyrok Sadu Najwyzszego z
22 lutego 2006 r., ITI CSK 128/05, OSNC 2006/11/191).

W pierwszej kolejno$ci wobec powyzszego rozpoznaniu podlegaly zarzuty naruszenia prawa procesowego podniesione
w apelacjach. Skarzacy wskazali na wadliwa ocene dowoddw-opinii bieglych Z. K. i J. M. oraz poczynienie ustalen
sprzecznych z trescia zebranego materialu dowodowego, a nadto naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez samodzielne
wypowiedzenie sie przez Sad Okregowy w kwestii wymagajacej wiedzy specjalne;j.

Postawienie skutecznego zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania przyczyn, ktére dyskwalifikujg
postepowanie sagdu w zakresie ustalen, oznaczenia, jakie kryteria oceny sad naruszyl, a nadto wyjaénienia dlaczego
zarzucane uchybienie moglo mie¢ wplyw na ostateczne rozstrzygniecie (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
23 stycznia 2001 r. IV CKN 970/00, Lex nr 52753 czy wyrok z dnia 06 lipca 2005 r. III CK 3/05, Lex nr 180925).
W tej sprawie w obu apelacjach w istocie wskazano, ze Sad pierwszej instancji nie uwzglednil wnioskow bieglych w
zakresie wiadomo$ci specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia tej sprawy. Jednak sposdb skonstruowania zarzutow
wskazuje, ze dotycza one ocen prawnych Sadu pierwszej instancji, nie za$ ustalen faktycznych, bowiem koncentruja
sie na wadliwym, zdaniem skarzgcych przypisaniu pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnosci za szkode doznang
przez powodke jako pacjentke pozwanego szpitala. Znamienne jest to, ze w zadnej z apelacji skarzacy nie podwazaja
jakiegokolwiek poczynionego przez Sad Okregowy ustalenia faktycznego, zas kwestionuja ocene prawna tego Sadu.
Tak skonstruowane zarzuty wadliwej oceny dowodéw nie mogg zosta¢ uwzglednione. Zwrdcié tez nalezy uwage, ze
Sad Okregowy ustalajac stan faktyczny w sprawie oparl sie takze na opiniach obu bieglych, uznajac je za przydatne
do rozstrzygniecia i nie kwestionujac ich w zadnym zakresie. Skarzacy nie podwazyli skutecznie ustalen faktycznych
poczynionych w tej sprawie.

Sad Apelacyjny akceptuje ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne, zatem nie
zachodzi potrzeba ich ponownego przytaczania.

Oceny prawne Sadu Apelacyjnego czynione w kontekscie pozostalych zarzutoéw obu apelacji opieraly sie o ustalenia
faktyczne Sadu pierwszej instancji.

W odniesieniu do rozwazan prawnych Sadu Okregowego nalezy podkresli¢, ze wykladnia przepiséw majacych
zastosowanie w sprawie- art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. nie budzi zastrzezen, natomiast wadliwe bylo ich
zastosowanie do ustalonych w sprawie okoliczno$ci, jak rowniez wadliwie Sad ten zastosowal art. 361 § 1 k.c.

Przypomnie¢ trzeba, ze odpowiedzialno$¢ podmiotu prowadzacego zaktad opieki zdrowotnej (podmiotu leczniczego)
za szkode wyrzadzona z winy lekarza zatrudnionego w tej jednostce lub tez prowadzacego indywidualng praktyke
lekarska na podstawie laczacej ich umowy o §wiadczenie ustug medycznych, opiera sie na art. 430 k.c. (por. wyrok



Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 02 marca 2012 r., I ACa 123/12, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia
2011r., IV CSK 308/10). Odpowiedzialno$¢ z art. 430 k.c. oparta jest na zasadzie ryzyka i zwierzchnik nie moze sie od
niej uwolni¢ poprzez wykazanie braku winy w wyborze, czy w nadzorze. Jedyna okoliczno$¢ egzoneracyjna stanowi
brak winy podwladnego. Przestankami odpowiedzialno$ci opartej na art. 430 k.c. sa: a) szkoda wyrzadzona osobie
trzeciej przez podwladnego, b) wina podwtadnego, oraz c¢) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynno$ci. Majac na uwadze zasade rozkladu ciezaru dowodu wynikajgcg z art. 6 k.c. stwierdzié¢
nalezy, Ze to na powodce spoczywal ciezar wykazania wszystkich powyzszych przestanek, co zreszta trafnie podniost
Sad Okregowy. W szczego6lnosci w tej sprawie uznaé nalezalo, ze powddka nie wykazala winy podwladnego pozwanego
szpitala.

Warto powotaé tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 czerwca 2013r. (I ACa 368/13, LEX nr 1339346),
w ktorym stwierdzono, ze aby moéwié, ze dane zachowanie jest zawinione nalezy bada¢ nie tylko, czy jest ono
obiektywnie bezprawne, lecz rowniez, czy sprawca dochowal nalezytej staranno$ci od niego wymaganej, a jezeli
tego nie uczynil, to z jakich przyczyn. W tym konteksScie konieczne jest ustalenie na czym polegala wina personelu
medycznego, bowiem chodzi tu takze o tzw. wine bezimienna, nie jest wiec konieczne udowodnienie, ze to konkretna
osoba z personelu medycznego dopuscila sie deliktu.

Sad Okregowy ustalil, ze powddka doznala urazéw wskutek wyskoczenia z okna po uszkodzeniu zawiasu okna, na
parapet ktorego wskoczyla. Sad ten ustalil rowniez, ze czynnos$ci tej powoddka dokonala podczas zaostrzenia sie

objawow chorobowych, gdy doznala silnego pobudzenia, postrzeganego jako raptus- zachowanie nagle i niemozliwe
do przewidzenia. Ponadto Sad ten ustalil, ze okno, przez ktore wyskoczyta powddka posiadato odpowiednie certyfikaty,
wazne badania techniczne, znajdowalo sie w stanie dobrym oraz posiadato system zabezpieczen, ktéry uniemozliwil

powddce jego otwarcie. Ponadto Sad Okregowy ustalil, ze w §wietle postawionej diagnozy, wobec powo6dki wdrozono
prawidlowe lecenie, pozwany szpital stosowal przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i adekwatne
do okoliczno$ci Srodki bezpieczenistwa, a zdarzenie z nocy 10/11 sierpnia 2015 r. byto nieprzewidywalne.

Sad Okregowy nie stwierdzil zatem zadnych uchybien tak w rozpoznaniu choroby, diagnostyce, decyzjach
terapeutycznych, ktére byly zgodne z aktualng wiedza medyczng, jak réwniez w standardach zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentowi, a nadto nie stwierdzil zadnych uchybien w zakresie zabezpieczenia i warunkow
technicznych okna, ktdre uszkodzila powddka. Ustalenia te byly zbiezne z wnioskami opinii obu bieglych, ktoérzy nie
stwierdzili niewlaSciwego postepowania personelu pozwanego szpitala, tak gdy chodzi o proces medyczny, opieke
nad powddka , jak i kwestie zapewnienia bezpieczenstwa powddce w pozwanej placowce. Jak z tego jasno wynika,
zadnemu z pracownikow pozwanego szpitala, zaréwno z personelu medycznego, jak i pracownikéw odpowiedzialnych
za stan okna, przez ktére wyskoczyla powddka nie mozna przypisac jakiegokolwiek stopnia zawinienia. Sad Okregowy
zreszta uchylil sie od takiej oceny, nie wskazujac zadnego konkretnego naruszenia (zaniechania) obowigzkoéw przez
podwladnego pozwanego, co do ktérego mozna byloby przypisaé¢ wine (art. 415 k.c.)

Zwrocic trzeba uwage, ze w okolicznoS$ciach tej sprawy mozna byloby rozwaza¢ wylgcznie wine nieumy$lng personelu.
Wina nieumy$lna zachodzi za§ woéwczas, gdy sprawca mial §wiadomoé¢, ze jego zachowanie moze okazac sie
bezprawne, ale lekkomyslnie przypuszczal, ze szkoda z tego zachowania nie wyniknie badz gdy sprawca nie mial
takiej $wiadomoéci, cho¢ powinien ja mie¢. Chodzi wiec o mozliwo$§é przewidzenia wystapienia szkody. Lekarz czy
szerzej personel medyczny odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w przypadku wystapienia
obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwoS$ci postepowania. Chodzi wiec o ustalenia, jakie czynnosci mogly i powinny
byt podjete, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, procedurami i standardami, zwazywszy na wysoka staranno$é
zawodowa, aby nie doszlo do powstania szkody, natomiast z powodu niedbalstwa czy lekkomy$lnoSci nie zostaly
podjete. Jak wynika wprost z opinii bieglych, szczego6lnie bieglego Z. K., ale réwniez z ustalen poczynionych przez
Sad Okregowy, do wyskoczenia przez powddke przez okno i uszkodzenia przez nig zawiasu okna doszlo wskutek
doznania przez nia raptusa, ktérego nikt z personelu nie mogl przewidziec. Zatem brak jest tu elementu subiektywnego
w zawinieniu. Jednocze$nie skoro zachowane zostaly wszelkie standardy dotyczace leczenia i opieki nad powodka
oraz wymagania techniczne dla okna, to rébwniez brak jest elementu obiektywnego w zawinieniu. Sad Okregowy nie
wskazal, jakie czynno$ci powinien podja¢ personel medyczny wobec powodki, a ktére wynikalyby z obowiazujacej



wiedzy medycznej i standardow obowiazujacych w psychiatrii w danych czasie. Wskazywanie przez Sad Okregowy
na blizej nieokre$§longa wzmozona czujno$¢ i opieke nad powddka, gdyz jej zachowanie z poprzedniego wieczoru
dawalo podstawy do przypuszczen, ze moze zachowywaé sie agresywnie jest zupelnie oderwane od poczynionych
przez Sad Okregowy ustalen faktycznych w sprawie oraz wnioskéw opinii bieglego Z. K.. Biegly jasno wskazal, ze
wobec pacjentdéw psychiatrycznych nie mozna stosowa¢ §rodkéw przymusu bezposredniego prewencyjnie, powodka
zostala umieszczona w odpowiedniej sali i nalezycie monitorowana, spos6b nadzoru nad powddka byt prawidlowy,
zaobserwowane przez bieglego (na nagraniu) zachowanie powo6dki bylo typowe dla pacjenta w jej stanie zdrowia, bylto
bez tendencji patologicznych i gwaltownych, pomimo pozostawania w niepokoju i nic w zachowaniu powodki nie
wskazywalo na zamiar wyskoczenia przez okno lub tendencje samobojcze, za$ stan, w ktérym sie znalazla byl nagly
i nieprzewidywalny ( wyjasnienia ustne bieglego).

W $wietle zgromadzonych w sprawie dowodéw nalezalo uznaé, ze powodka nie wykazala winy (art. 415 k.c.)
podwladnych pozwanego szpitala, za$ to na niej spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.).

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, iz co do zasady, w my$l przepiséw ogoélnych, zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art.
361 § 1 k.c.). W ocenie Sadu Apelacyjnego zwigzku tego nie mozna dopatrywaé sie w niedochowaniu przez lekarzy
(personelu medycznego) odpowiedniej starannoSci, skoro postepowanie lekarzy i innych oséb z personelu pozwanego
na kazdym etapie pobytu pow6ddki w pozwanym szpitalu uznano za prawidlowe i staranne. Ro6wniez nie ma zwigzku
przyczynowego pomiedzy szkoda powodki a wadliwos$cia okna czy niespetlnianiem przez okno wymagan technicznych.

W takich okoliczno$ciach nie jest wystarczajacy tzw. dowod prima facie, o ktérym wspomniat Sad Okregowy, oparty
na konstrukcji domnieman faktycznych, a zwalniajgcy strone ponoszaca ciezar dowodu od Zzmudnego udowadniania
wszystkich etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wymaga on
bowiem jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych pozwalajacych
traktowaé je jako oczywiste (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 02 czerwca 2010 roku, III CSK 245/09). W tej
sprawie taka sytuacja nie zachodzi, bowiem nie mozna uznac, aby wystapilo jakiekolwiek zdarzenie, zawinione przez
personel medyczny pozwanego.

W konsekwencji wiec brak bylo podstaw do przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnoSci za doznane przez
powddke urazy (art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.).

Z tych wszystkich przyczyn Sad Okregowy wadliwie zastosowal w sprawie art. 415, 430, 361 § 1 k.c. oraz art. 6 k.c.,
co trafnie zarzucili skarzacy. Niezasadne w zwigzku z tym bylo zastosowanie w ustalonych w sprawie okoliczno$ciach
takze art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.

Wobec powyzszego apelacje zastugiwaly na uwzglednienie, poniewaz powddztwo w tej sprawie winno by¢ oddalone w
calo$ci, zatem Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zgodnie z wnioskami apelacji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu o art. 98 § 1i 3 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. i w zw.
z art. 102 k.p.c.

Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze w tej specyficznej sprawie, w ktorej powodka doznala obrazen
ciala i krzywdy, ale bez zawinienia po stronie personelu medycznego pozwanego szpitala, nie ma podstaw, aby
obcigza¢ powodke obowigzkiem zwrotu caloSci kosztow na rzecz pozwanego i interwenienta ubocznego. Powodka
mogla by¢ subiektywnie przekonana o stuszno$ci swego roszczenia, zostalo ono uwzglednione w czesci przez Sad
Okregowy, powodka nie zaskarzyla tego rozstrzygniecia. Tym niemniej ostatecznie okazalo sie, zZe roszczenie nie bylo
usprawiedliwione co do zasady i skutkowalo to zmiang orzeczenia, jednak zasadzenie pozwanemu i interwenientowi
ubocznemu calosci kosztéw postepowania apelacyjnego od powodki staloby w sprzecznoéci z zasada shuszno$ci oraz
klociloby sie z poczuciem sprawiedliwo$ci. Sad odwolawczy uwzglednil takze trudna sytuacje zyciowa powodki, ktora
jest osoba chorg i niepelnosprawna, a jej sytuacja materialna nie jest najlepsza. Stad Sad Apelacyjny w zakresie



kosztow postepowania apelacyjnego czeSciowo zastosowat art. 102 k.p.c. wobec powodki zasadzajac od powodki na
rzecz przeciwnikdw procesowych kwoty po 3 000 zl.
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