Sygn. akt I ACa 321/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 sierpnia 2021 r.

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

Protokolant Marta Grzeszczyk

po rozpoznaniu w dniu 25 sierpnia 2021 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. M.

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.i Zespolowi (...) w C.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 12 stycznia 2021 ., sygn. akt I C 838/17

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie pierwszym czesciowo w ten sposob, ze oddala powédztwo o zaplate kwoty 50 000 zl
(piecdziesiqt tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami za opéznienie od tej kwoty,

- w punkcie trzecim czesciowo w ten sposob, ze ustala, iz koszty procesu ponosi powéd w 66 %, a
pozwani w 34 %,

2. oddala apelacje Zespotu (...) w C. w pozostalym zakresie,

3.zasqdza od M. M. narzecz (...) S.A. z siedzibg w W. kwote 5 200 zl (piec tysiecy dwiescie zlotych), a
narzecz Zespotu (...) w C. kwote 996,88 zl (dziewiecéset dziewieédziesiqt szesé zlotych osiemdziesiqt
osiem groszy) tytulem zwrotu kosztéow postepowania apelacyjnego,

4. nakazuje pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w Warszawie tytulem
nieuiszczonych kosztow sqdowych:

-od M. M. kwote 57 zl (pieédziesiqt siedem zlotych),
- od Zespolu (...) w C. kwote 121 zl (sto dwadziescia jeden zlotych).
Beata Kozlowska

Sygn. akt I ACa 321/21

UZASADNIENIE



Powéd M. M. wystapil przeciwko Zespolowi (...) w C. oraz (...) S.A. wW. o:

1) zasadzenie in solidum od pozwanych kwoty 300 000 z} tytulem zado$¢uczynienia wraz z odsetkami ustawowymi
za opoOznienie liczonymi - w stosunku do pozwanego Zespotu (...) w C. od 28.12.2016 r. do dnia zaplaty, w stosunku
do pozwanego Zakladu (...) S.A. w W. od 9.3.2017 r. do dnia zaplaty;

2) zasadzenie in solidum od pozwanych kwoty 4 680 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi za
opOznienie liczonymi - w stosunku do pozwanego Zespotu (...) w C. od 28.12.2016 r. do dnia zaplaty, w stosunku do
pozwanego Zakladu (...) S.A. wW. od 9.3.2017 r. do dnia zaplaty.

3) zasadzenie od pozwanych kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego przez radce prawnego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powod wskazal, ze w styczniu 2016 r. u jego matki A. O. (1) zostal zdiagnozowany nowotwor lewej
piersi. 23.2.2016 r. wykonano u niej zabieg wyciecia guza. Kobiecie zalecono chemioterapie, po drugiej z nich zaczela
odczuwa¢ oslabienie fizyczne, stala sie smutna i przygnebiona. Przyjaciotka A. O. (1) I. W. zaproponowala w zwiazku
z tym konsultacje psychiatryczng i poradzila skierowaé A. O. (1) do Szpitala.

W uzasadnieniu podniesiono rowniez, ze 14.4.2016 r. A. O. (1) zostala przyjeta do Zespohu (...) w C., za$ kolejnego
dnia odbyla sie konsultacja psychiatryczna pacjentki. Stwierdzono u niej wystepowanie objawow stanu depresyjnego
oraz mys$li suicydalne, jednak bez tendencji do realizacji. Gdy A. O. (1) odwiedzila I. W. zauwazyta ona, ze pacjentka
pozostaje zamroczona, co bylto skutkiem kilku tabletek leku nasennego S.. W przekonaniu powoda celem jego zazycia
bylo popehienie samobojstwa. Pacjentke przeniesiono do tzw. sali R, gdzie miata by¢ ,nadzorowana przy wszystkich
czynnoSciach”.

W uzasadnieniu podniesiono réowniez, ze 17 kwietnia 2016 r. okolo 7:00 rano pielegniarka zaprowadzila A. O. (1) do
toalety, po czym wrocila na sale. Matka powoda w tym czasie udala sie na trzecie pietro do kaplicy, skad wyskoczyla
i w nastepstwie doznanych obrazen zmarla.

Powod zarzucil Zespolowi (...) w C. liczne uchybienia, ktére jego zdaniem doprowadzily do zgonu matki -
nieprawidlowe sprawowanie nadzoru polegajace na pozostawieniu przez pielegniarke w toalecie pacjentki samej,
niewla$ciwa organizacje opieki nad osobami pozostajacymi w sali intensywnego nadzoru, a takze niewlasSciwa terapie
farmakologiczna polegajaca na zbyt p6znym podaniu leku D. oraz niewlasciwej jego dawce.

W oparciu o tak przedstawiony stan faktyczny powod zazadal zasadzenia in solidum kwoty 300 000 zt tytulem
zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie. W zwigzku z poniesionymi kosztami pogrzebu zazadal
takze ich zwrotu w wysokosci 4 680 zl, réwniez z ustawowymi odsetkami liczonymi od tych samych dat, co przy
zado$éuczynieniu.

Pozwany Zespodl (...) w C. w odpowiedzi na pozew wniést o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie
od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania. Pozwany zakwestionowal powddztwo, co do zasady i co do
wysokoSci.

Podniost, ze sala R, na ktoéra zostala przeniesiona A. O. (1), nie byla salg intensywnej opieki medycznej, a salg
wzmozonego nadzoru. Zdaniem pozwanego warunki w szpitalu odpowiadaly rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, gdyz w sali znajdowalo sie 6 16zek,
a nadzoér nad pacjentami sprawowala caly czas jedna pielegniarka. W opinii pozwanego skoro z karty realizacji opieki
wynika, Ze pacjentka miala wychodzi¢ do WC pod kontrolg personelu, to zachowanie polegajace na zaprowadzeniu
pacjentki do toalety bylo prawidtowe, gdyz kontrola ma charakter wyrywkowy, zas nadzoér prowadzony jest przez caly
czas trwania danego procesu. Pozwany podkreslit rowniez, ze do bledu organizacyjnego nie doszlo, gdyz nadzér nad
pacjentami przez jedng pielegniarke odpowiadal wskazanemu rozporzadzeniu i jest zgodny z zarzadzeniami Prezesa
NFZ. ZOZ podniodst réwniez, ze lek S. jest lekiem nasennym wyjatkowo bezpiecznym, bowiem substancjg czynna jest



wnim Z.. Zdaniem pozwanego pacjentka, bedac lekarzem z 40-letnim stazem, zdawala sobie sprawe jak dziala ten lek.
Odnosnie do sp6Znionego zastosowania leku D. pozwany podniosl, ze zostal on zalecony w dniu 15.4.2016 r. 0 14:00
i mial zosta¢ podawany o godzinie 8:00, dlatego zazycie go przez pacjentke moglo nastapi¢ najwczesniej 16 kwietnia
2016 1., tj. wtedy gdy lek zostal podany. Zdaniem pozwanego takze dawka leku byla wlasciwa. W przekonaniu Szpitala
powdd nie wykazal zadnej z przestanek odpowiedzialnosci, dlatego powddztwo powinno zostaé oddalone.

(...) S.A. w W. wnibst o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw
postepowania. Ubezpieczyciel, podobnie jak Szpital, zakwestionowal powodztwo, co do zasady i co do wysoko$ci.

W przekonaniu tego pozwanego powdd nie wykazal przestanek odpowiedzialnoéci Szpitala. Smieré¢ A. O. (1) byla
skutkiem samobojstwa, nie przyczynily sie do niej ani osoby trzecie, ani nieprawidlowoéci w funkcjonowaniu
szpitala. Pozwany podniést ponadto, ze kwota zadoSéuczynienia jest razaco wygoérowana i nieadekwatna do skutkow
zachowania pozwanego ZOZ. Zaklad ubezpieczen zakwestionowal takze zasadno$¢ roszczenia o zwrot poniesionych
kosztow pogrzebu. Ponadto podnidsl, ze odsetek w spelnieniu $wiadczenia mozna zada¢ dopiero od dnia wydania
wyroku.

Wyrokiem z dnia 12 stycznia 2021 r. Sad Okregowy w Warszawie:

1. zasqdzil tytulem zados$éuczynienia od Zespolu (...) wC.1 (...) S.A. z siedzibg w W. w ten sposob,
ze spelnienie swiadczenia przez jednego z zobowiqzanych zwalnia drugiego na rzecz M. M. kwote
150 000 zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie od 3 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty;

II. zasqdzil tytutem odszkodowania od Zespolu (...) w C. 1 (...) S.A. z siedzibg w W. w ten sposob,
Ze spelnienie swiadczenia przez jednego z zobowiqzanych zwalnia drugiego na rzecz M. M. kwote
4 680 zl z ustawowymi odsetkami za opéznienie od 3 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty;

III. oddalil powédztwo w pozostalym zakresie;

IV. ustalil, ze powédd ponosi koszty procesu w 49,2% natomiast pozwani w 50,8%, pozostawiajqc
szczegolowe wyliczenie tych kosztéow, przy przyjeciu podwdidjnej stawki minimalnej w
zakresie kosztow zastepstwa procesowego pelnomocnikow stron, referendarzowi sqdowemu po
uprawomocnieniu sie wyroku.

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

A. O. (1) wykonywala przez okolo 40 lat zawdd lekarza ginekologa w Zespole (...) w C.. Pracowala tam do lutego
2016 r. Utrzymywala kolezeniskie relacje z personelem Szpitala, za$ z pielegniarkami I. W. oraz G. G. pozostawala w
bliskich przyjacielskich relacjach. Przed zachorowaniem na nowotwor piersi byta osoba pogodna, u§émiechnieta i silng
psychicznie.

W dniu 11 stycznia 2016 r. w poradni onkologicznej rozpoznano u kobiety guza lewej piersi, powiekszenie wezlow
chlonnych pachowych po stronie lewej. Pacjentka zostala skierowana na szczeg6lowe badania. 25.1.2016 r. wykonano
biopsje zmiany w lewej piersi i zdiagnozowano nowotwor zlo§liwy. Od 23.2.2016 r. do 1.3.2016 r. z rozpoznaniem
nowotworu zloSliwego sutka A. O. (1) przebywala w O. Klinicznym Nowotworéw Piersi i (...) Rekonstrukeyjne;j.
24.2.2016 r. przeprowadzono u niej zabieg operacyjny kwadrantektomii piersi lewej i limfadektomii pachy lewe;.
Przed operacja wykonano u pacjentki ocene stanu psychologicznego. Zaobserwowano napiecie lekowe. Kobieta
uczestniczyta rowniez w spotkaniu grupy wsparcia i zajeciach psychoedukacyjnych.

A. O. (1) zostala skierowana na chemioterapie w czterech cyklach. Pierwsza chemioterapie przyjela w oddziale
chemioterapii dziennej 18.3.2016 r., drugi cykl za$ 8.4.2016 r. Dalsze leczenie odbywalo sie w trybie ambulatoryjnym.



Gdy choroba nowotworowa zostala rozpoznana u A. O. (1), przeprowadzil sie do niej jej syn M. M., ktory w czasie
choroby stale wspieral kobiete i udzielal jej niezbednej pomocy. Powod wyjezdzal z matka m.in. do lasu, gral w gry.
W opiece nad chora wspieral powoda personel pielegniarski Zespotu (...) w C..

O ile pacjentka po przyjeciu pierwszego cyklu pozostawala w dobrym samopoczuciu i miala nadzieje, ze uda jej
sie pokonaé chorobe i powrdcié¢ do zdrowia, to po drugiej chemioterapii zachowanie kobiety uleglo zmianie. Stan
psychiczny chorej pogorszyt sie, cho¢ byl on zmienny. Kobieta ponadto schudla, czula sie Zle, byla przygnebiona.
Zaczely jej wypadac wlosy, czego nie mogla zaakceptowaé, jednak czasami optymistycznie spogladala w przysztosé.
Chociaz kobieta znajdowala sie w obnizonym nastroju, to przyjaciétkom nigdy nie wspominala o potencjalnej probie
samobojczej. Tylko w stosunku do syna M. M., gdy zamierzal wyjechaé na kilka dni do P., stwierdzila, ze chce odejs¢,
nie chce zy¢. I. W. zaproponowala w zwigzku z tym, zeby na okres wyjazdu przyja¢ A. O. (1) do Zespohlu (...) wC., w
celu poddania jej konsultacji psychiatrycznej w zwigzku z obnizonym nastrojem.

W dniu wyjazdu M. M. do P, tj. 14.4.2016 1. A. O. (1) zostala przyjeta do Zespotu (...) w C. na Oddzial Wewnetrzny w
trybie naglym. Przyjecie bylo uwarunkowane pros$ba pielegniarek, w szczegoblnosci przyjaciotki I. W.. Jako rozpoznanie
przy przyjeciu wskazano reakcje depresyjna i raka piersi. Za przyczyne przyjecia uznano pogorszenie stanu ogdlnego w
przebiegu chemioterapii. Stan ogdlny pacjentki na chwile przyjecia kwalifikowano jako ogélny dobry, zaobserwowano
jednak obnizony nastr6j. W ramach opieki pielegniarskiej wskazano takze, ze pacjentka zdradza objawy depresji i
nalezy na nig zwro6cié uwage.

Nastepnego dnia, tj. 15.4.2016 r. chora zostala poddana konsultacji psychiatrycznej, ktora przeprowadzila B. J..
U A. O. (1) stwierdzono epizod depresyjny, ktory przejawial sie w wyraznych objawach zespolu depresyjnego,
wlacznie z my$lami samobojczymi, jednak bez tendencji do ich realizacji, duzym poczuciem beznadziejnoéci i brakiem
perspektyw na przysztoéé. Zalecono w stosunku do pacjentki stosowanie leku D. 10 mg. Lek ten podano pacjentce
pierwszy raz 16.4.2016 r. w godzinach porannych. W dniu badania, tj. 15.4.2016 r., chora odwiedzila I. W., ktora
zauwazyla senno$¢ pacjentki i zglosila te okoliczno$éc lekarzowi. Pacjentka zazyla kilka tabletek wlasnych §rodkow
nasennych (lek S.). Po tym incydencie okolo 14:00 A. O. (1) zostala na zlecenie lekarza przeniesiona na sale R w celu
kontroli posiadania innych lekdw poza zazytym. Pacjentka od chwili przeniesienia na sale R mogla wychodzi¢ do
toalety wylacznie pod kontrola personelu.

Sala R na O. Wewnetrznym Zespotu (...) w C. przeznaczona jest dla pacjentéw o réznym stanie fizycznym, gléwnie
z problemami kardiologicznymi. Jest w niej zapewniony najwyzszy poziom nadzoru na oddziale, gdyz znajduje sie
na stale stanowisko pielegniarskie. Chorzy pozostajacy pod nadzorem, jezeli byli chodzacy, nie wymagali jednak
asysty pielegniarki przy wyjsciu do toalety. Natomiast jezeli pacjenci wymagali pomocy, byli odprowadzani przez
pielegniarke, ktéra w razie potrzeby organizowala wowczas zastepstwo na sali. Pacjenci mogli korzysta¢ wtedy takze z
dzwonka w celu poinformowania o konieczno$ci udzielenia pomocy. Jezeli chory przez dtuzszy czas po odprowadzeniu
do toalety nie wracal, to pielegniarka udawala sie do niego ponownie w celu sprawdzenia, czy pacjent nie zaslabl. O
zakwalifikowaniu chorego do pobytu na sali R decydowal lekarz. Pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami na
sali monitorowanej przed przeniesieniem A. O. (1) nie mialy do§wiadczenia w nadzorze nad osobami z problemami
o podlozu psychicznym.

A. 0. (1) bylarano 15.4.2016 r. apatyczna, w obnizonym nastroju. Nastro6j chorej podczas pobytu w Szpitalu byt jednak
zmienny. Pdzniej podczas odwiedzin kolezanek byla ozywiona, a nawet $émiala sie i zartowala. Nie wspominala o
myslach samobojczych. W nocy z 15 na 16.4.2016 r. pacjentka byla spokojna, ale cala noc nie spala.

Kolejnej nocy u A. O. (1) nadal byl zauwazalny obnizony nastrdj. Rano 17.4.2016 r. pacjentka byla w dalszym ciagu
apatyczna, nie zglaszala jednak zadnych dolegliwoéci, ale wystepowal u niej obnizony nastr6j. Okolo godziny 7:00
zglosila potrzebe wyjscia do toalety. Do WC odprowadzila chora pielegniarka K. T., ktéra nastepnie wrocila na sale,
aby innemu z pacjentéw zmierzy¢ temperature i podac lek przeciwb6lowy. Kiedy chora przez dluzszy czas nie wracata
pielegniarka udala sie ponownie do toalety, ale A. O. (1) juz w niej nie bylo.



Pacjentka przemieScila sie do kaplicy znajdujacej sie na trzecim pietrze Szpitala, skad wyskoczyla z okna. Odglos
uderzenia o ziemie uslyszala konczaca dyzur M. B., ktéra natychmiast zorganizowala pomoc i podjela probe
reanimacji. Okazala sie ona jednak nieskuteczna. A. O. (1) poniosla §mier¢ na miejscu wskutek pekniecia tetnicy
glownej i tamponady serca.

Stan depresyjny z postawa rezygnacyjna i myS$lami samobdjczymi, ktéry wystepowal u pacjentki A. O. (1), byt
wskazaniem do leczenia w oddziale lub w szpitalu psychiatrycznym, gdyz zaden oddzial szpitalny nie bedacy oddziatem
psychiatrycznym nie jest w stanie zapewni¢ warunkéw osobie z depresja i tendencjami samobojczymi nalezytej opieki.
Na O. Wewnetrznym Zespotu (...) zapewniono warunki nadzoru na takim poziomie, na jakim bylto to tam mozliwe
(konsultacje psychiatryczna, sale monitorowana, nadzor przy réznych czynno$ciach).

Zazycie przez A. O. (1) kilku tabletek S. moglo by¢ zwigzane z wystepujaca u niej bezsennoécig, nie musialo byc
proéba samobdjcza, czy ostrzezeniem przed nig. Przyczyna przeniesienia pacjentki z sali ogoélnej na sale monitorowanag
wynikalo z zazycia przez nia wskazanego leku. Zalecenie nadzoru przy wychodzeniu do toalety u pacjentki z depresja i
my$lami samoboéjczymi byto uzasadnione zagrozeniem podjecia proby samobojstwa. Brak zgody pacjentki na leczenie
psychiatryczne powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji. Zalecenie podania A. O. (1) leku D. w dawce 10 mg
bylo prawidlowe. Dawka ta jest bezpieczna i stosowana u 0s6b z réznymi ograniczeniami. Lek D. nalezacy do grupy
(...) inhibitoréw zwrotnego wchlaniania serotoniny osigga efekt terapeutyczny po okolo 10-14 dniach przyjmowania,
dlatego dodatkowo mozna bylto zastosowac w leczeniu A. O. (1) inny lek o mniejszym dzialaniu przeciwdepresyjnym,
ale zmniejszajacym niepokdj i poprawiajacym zaburzenia snu (przykladowo L. lub D.). W poczatkowym okresie
przyjmowania lekéw jak D. istnieje ryzyko podwyzszenia niepokoju i pobudzenia u pacjenta, co zwiekszalo ryzyko
podjecia przez pacjentke zamachu samobojczego.

M. M. byl synem A. O. (1). Matka byla jego jedyna rodzina, gdyz z ojcem nie utrzymywal nigdy kontaktu. Powoda
laczyly z A. O. (1) bardzo silne pozytywne relacje. Jej tragiczna $émier¢ byla dla niego silnym przezyciem. Kiedy
17.4.2016 1. okolo 8:00 otrzymat telefon ze Szpitala, w ktérym zostal poproszony o pilny przyjazd, poczutl sie silnie
zaniepokojony. Nie poinformowano go wowczas jeszcze o tragicznej $mierci matki. O prébie samobodjczej matki
dowiedzial sie dopiero w drodze do C., kiedy otrzymal kondolencje.

Powod po émierci matki nie byl w stanie prawidlowo funkcjonowac¢. W zalatwianiu formalno$ci zwigzanych z
organizacja pogrzebu wyreczat go M. S. (1). Przez blisko 2 lata M. M. bardzo intensywnie przezywal zalobe po matce.
U powoda wystepowaly silne zaburzenia lekowe i powracajace zaburzenia depresyjne. Do 2018 r. M. M. leczyl sie
psychiatrycznie. Terapia miala jednak charakter nieregularny. Kiedy objawy byly nasilone M. M. przyjmowatl leki, po
uzyskaniu poprawy odstawial je, co ponownie prowadzilo do pogorszenia stanu psychicznego.

M. M. po $mierci matki naduzywat takze alkoholu. Mieszkal wowczas z dziewczyna i jej dzie¢mi w P.. Po roku od
$mierci A. O. (1) powod zakonczyt dlugoletni zwigzek partnerski. Unikal w tym czasie takze kontaktéw spolecznych.

Przez rok po $mierci A. O. (1) M. M. utrzymywal sie ze Srodkow, ktoére odziedziczyl po matce. Nastepnie podjal
wspolprace z partnerka, pracowal rowniez w pracowni architektonicznej kolegi. Kiedy rozpad? sie jego zwiazek, zajal
sie dorywczymi pracami fizycznymi. Powdd nadal pracuje fizycznie — zajmuje sie dowozeniem positkow w aplikacji
U.. Jest w nowym zwigzku, urodzilo mu sie dziecko.

M. M. myéli jednak o powrocie do pracy zawodowej, z optymizmem patrzy w przyszlo$c. Nie wymaga obecnie leczenia
psychiatrycznego. Nie wystepuja u niego zaburzenia depresyjne i lekowe. Od wiosny 2018 r., kiedy wyjechal na
Teneryfe, przyjmuje wylacznie doraznie leki nasenne i uspokajajace. Obecnie zazywa tylko Z.. Nadal jednak silnie
przezywa $mier¢ matki. Jest to dla niego w dalszym ciggu bolesne wspomnienie wywohujgce poczucie pustki i zal.

Smieré A. O. (1) byla dla M. M. silng trauma. Nagta strata matki wykroczyta u powoda poza granice zaloby fizjologicznej
i doprowadzila do reakcji adaptacyjnej typu depresyjnego, ktora objawiala sie m.in. obnizeniem nastroju, lekiem,
zaburzeniami snu i laknienia, pesymizmem co do przyszlosci, wycofaniem sie z rél spotecznych. Na skutek zaburzen



depresyjnych M. M. nie mo6gt prawidlowo funkcjonowaé, silnie zminimalizowal kontakty spoleczne, a ponadto
zrezygnowal z pracy adekwatnej do wyksztalcenia. Epizod depresyjny oraz towarzyszace mu naduzywanie alkoholu i
§rodkéw nasennych doprowadzily takze do rozpadu zwigzku partnerskiego powoda.

W zwigzku z cechami powoda (biernym opieraniem sie na innych osobach, tendencja do podporzadkowania sie im,
ulegloScia wobec autorytetéw, malg odpornoécia na stres i frustracje, tendencja do wycofywania sie z kontaktow
spotecznych) u M. M. jeszcze przed $miercig A. O. (1) wystepowaly epizody depresyjne i zaburzenia psychiczne.

Powodd ponidst koszty zwigzane z pochowkiem matki. Skladaly sie na nie koszty uslugi pogrzebowej, trumny, jak
rowniez kremacji i nagrobka. Otrzymany przez M. M. zasilek pogrzebowy nie wystarczal na pokrycie poniesionych z
tego tytulu kosztow.

Zespot (...) w C. w czasie pobytu A. O. (1) w okresie od 14 do 17.4.2016 r. byl ubezpieczony w zakresie odpowiedzialnoéci
cywilnej w (...) S.A. wW..

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie wskazanych wyzej dokumentéw. Strony w toku
postepowania nie zanegowaly ich prawdziwos$ci, a Sad dokonujac ich kontroli od strony formalnej i zawarto$ci
merytorycznej rowniez nie dopatrzyl sie uchybien ani §ladéw wskazujacych na ich falszowanie przez podrabianie lub
przerabianie, dlatego nie znalazl podstawy do ich zakwestionowania z urzedu.

Podstawe faktyczng rozstrzygniecia Sad skonstruowal takze na podstawie opinii biegltych sadowych: lek. med.
specjalisty psychiatrii M. G. oraz bieglego psychologa K. P. i specjalisty psychiatrii A. N.. Opinie te zostaly sporzadzone
przez kompetentne osoby, posiadajace specjalistyczna wiedze z zakresu bedacego ich przedmiotem, zostaly wydane na
podstawie analizy akt sprawy z uwzglednieniem dolaczonej dokumentacji medycznej, a w przypadku opinii odnoszacej
sie do M. M. takze badania powoda. Przedmiotowe opinie odpowiadaly wymaganiom okre§lonym w Kodeksie
postepowania cywilnego, nie zachodzily takze powody oslabiajace zaufanie do wiedzy, kompetencji, do$wiadczenia
czy bezstronno$ci sporzadzajacych je bieglych, dlatego Sad uznat je za wiarygodny material dowodowy i poczynit na
ich podstawie ustalenia faktyczne.

Whioski opinii zostaly sformulowane zdaniem Sadu na tyle zrozumiale i jednoznacznie, ze umozliwily ustali¢ fakty
wymagajace wiedzy specjalnej, przede wszystkim w zakresie nieprawidlowosci dzialania pozwanego Zespotu (...)
w C. w procesie leczenia A. O. (1) i przypisania temu podmiotowi odpowiedzialnoSci. Sad podzielil wnioski opinii,
ze Szpital nie dolozyl nalezytej starannoéci przyjmujac pacjentke na Oddzial Wewnetrzny, zamiast zaproponowaé
jej przeniesienie do oddzialu psychiatrycznego lub skierowanie do szpitala psychiatrycznego. Sad podzielil rowniez
konstatacje o niewlasciwosci zachowania polegajacego na podjeciu sie leczenia pacjentki, u ktorej wystepowala reakcja
depresyjna i podania jej leku D., ktéry wywotuje efekt dopiero po okolo 10-14 dniach, a ktéry w poczatkowym etapie
jego stosowania moze powodowaé¢ wzrost zagrozenia podjecia proby samobojczej w sytuacji, w ktorej nie potrafil
zapewnic¢ pacjentce nalezytych §rodkow bezpieczenstwa.

W przekonaniu Sadu nie stoi w sprzeczno$ci z wnioskami opinii, ktére Sad podzielil, teza, ze na O. Wewnetrznym
Zespohu (...) w C. zostaly wdrozone wszystkie Srodki nadzoru, ktérymi ta komoérka organizacyjna dysponowata. W
opinii Sadu taka konstatacja nie przekresla wniosku, ze zachowanie personelu Zespotu (...) w C., w zakresie w jakim
przyjal pacjentke, byto obiektywnie nieprawidlowe i tym samym przyczynilo sie w sposob zawiniony do Smierci A.
0. (1.

Sad Okregowy oddalil wniosek o przeprowadzeniu dowodu opinii bieglego z zakresu farmakoterapii, gdyz fakty,
ktore mialyby by¢ tym dowodem wykazane zostaly juz weze$niej udowodnione albo nie mialy istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy, a przeprowadzenie tego dowodu powodowaloby zwloke w postepowaniu.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily takze zeznania przestuchanych w sprawie swiadkéw i powoda.



Sad Okregowy uznal, ze powddztwo zastlugiwalo na uwzglednienie w czesci. W zakresie, w ktérym zadanie okazalo sie
zawyzone, podlegato ono oddaleniu.

Spor miedzy stronami wymagal rozstrzygniecia w pierwszej kolejnoéci, czy zachowanie pozwanego Zespotu (...) w C.
bylo prawidlowe, czy tez podmiot leczniczy nie dochowatl nalezytej starannos$ci w zakresie nadzoru i opieki w stosunku
do A. O. (1), przyczyniajac sie do podjecia przez pacjentke skutecznego zamachu samobdjczego.

Podstawy odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala za czyn niedozwolony wynikajacy z zaniechan personelu
medycznego w procesie udzielania $§wiadczen medycznych nalezy upatrywaé¢ w art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
Zgodnie z art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazbéwek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Artykul 415 k.c. stanowi natomiast,
ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Odpowiedzialno$é podmiotu prowadzacego zaklad opieki zdrowotnej (podmiotu leczniczego) za szkode wyrzadzona
z winy lekarza (innego czlonka personelu medycznego) zatrudnionego w tej jednostce lub tez prowadzacego
indywidualng praktyke lekarska na podstawie laczacej ich umowy o $wiadczenie ustug medycznych, opiera sie na art.
415 k.c.iart. 430 k.c.

Odpowiedzialno§¢ uregulowana w art. 430 k.c. to odpowiedzialnoé¢ na zasadzie ryzyka, dla ktorej zaistnienia
konieczne jest ustalenie winy osob z personelu medycznego (podwladnych). Wina podwladnego jest przestanka
odpowiedzialnoéci 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, choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione
naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze
podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta.

Odpowiedzialnoéé (...) Spolki Akeyjnej z siedziba w W. wzgledem powoda wynika z objecia placéwki medycznej
ubezpieczeniem odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym zakladzie ubezpieczen. Ubezpieczyciel zgodnie z
konstrukcja ubezpieczenia odpowiada jednak o tyle, o ile uprzednio wykazane zostana przestanki odpowiedzialnosSci
deliktowej Szpitala. Jego odpowiedzialno$¢ ma bowiem charakter gwarancyjny.

Ocena zasadno$ci roszczen powoda wymagala zbadania, czy zachowanie pozwanego Zespotu (...) w C. w odniesieniu
do leczenia A. O. (1) mozna uzna¢ za obiektywnie nieprawidlowe. Konieczne dla rozstrzygniecia o odpowiedzialnosci
podmiotu leczniczego bylo w tym zakresie ustalenie, czy szpital dopuscil sie zaniedban w procesie leczenia pacjentki, a
takze, czy zapewnil jej odpowiednie warunki nadzoru i opieki w zwigzku z wystepujacym u niej stanem depresyjnym.

W ocenie Sadu Okregowego zachowanie personelu medycznego pozwanego Zespotu (...) w C. nie byto wlasciwe.

Zdaniem Sadu Okregowego wnioski plynace z opinii sporzadzonej przez bieglg lek. med. specjaliste psychiatrii M. G.
uzasadniajg teze, ze Zespol (...) w C. nie dochowat nalezytej staranno$ci w procesie leczenia A. O. (1). Za moznoécia
uznania odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala przemawialo w przekonaniu Sagdu w pierwszej kolejnosci przyjecie
pacjentki na Oddzial Wewnetrzny Zespotu (...) w C. zamiast skierowanie ja do oddzialu psychiatrycznego lub szpitala
psychiatrycznego, w ktérym mialaby zapewnione wlasciwe w jej stanie $§rodki nadzoru, a w drugiej kolejnosci za$
brak podjecia szczeg6lnych srodkéw ostroznosci w pierwszej fazie podawania leku D., kiedy istnialo podwyzszone
ryzyko podjecia zamachu samobodjczego. Niewlasciwos¢ postepowania podmiotu leczniczego przejawiala sie przede
wszystkim w nieadekwatno$ci komorki, do ktorej zostala skierowana pacjentka do jej stanu psychicznego. Jak
wskazala bowiem biegla, zaden oddzial szpitalny niebedacy oddzialem psychiatrycznym nie jest w stanie zapewnic
pacjentowi z depresja i tendencjami samobojczymi wlasciwych warunkéw nadzoru i opieki. Majac na wzgledzie,
ze nawet zdecydowanie lepiej przygotowane oddzialy psychiatryczne nie zawsze maja mozliwo$¢ zapobiezenia
samobojstwom pacjentdéw, w przekonaniu Sadu bledem pozwanego Szpitala bylo przyjecie A. O. (1) na Oddzial



Wewnetrzny Zespotu (...) w C.. Personel pozwanego, ktory zdecydowal o przyjeciu pacjentki na Oddzial Wewnetrzny
musial mie¢ §wiadomo$¢ wystepujacej u A. O. (1) reakcji depresyjnej, o czym $§wiadczy rozpoznanie ze skierowania
do przyjecia, a jednak zdecydowal sie na jej pobyt na oddziale, ktory nie byt przystosowany do potrzeb pacjentow
tej kategorii. Najpdzniej po konsultacji psychiatrycznej, ktéra zostala przeprowadzona 15.04.2016 r. nalezalo podjaé
dzialania zmierzajace do przeniesienia pacjentki na oddzial psychiatryczny. Zaniechanie w tym zakresie stanowilo
zawiniony blad.

Placowka lecznicza powinna przyjac¢ bowiem A. O. (1) na oddzial psychiatryczny, ktéry ze wzgledu na stan, w ktorym
sie znajdowala sie, bylby wylacznie wlasciwy do wdrozenia stosownych srodkéw nadzoru i opieki. Jezeli zas Zespot
(...) wC. nie mial faktycznej mozliwoSci zapewnienia warunkéw wlasciwych dla osoby, u ktorej wystepowata depresja z
tendencjami samobdéjczymi byt zobowigzany do wskazania innego wlasciwego podmiotu leczniczego, w ktorym bylyby
one dostepne. Zwazywszy na powyzsze, zdaniem Sadu Okregowego nalezy stwierdzié, ze Szpital wyrazajac zgode
na przyjecie chorej na oddzial, na ktérym nie byl w stanie zapewni¢ jej odpowiedniej opieki i nadzoru dopuscit sie
zachowania obiektywnie nieprawidlowego, gdyz narazil A. O. (1) na utrate zdrowia i Zycia, nie zapewniajac wlasciwych
warunkéw leczenia.

Za odpowiedzialnosScia Zespot (...) w C. zdaniem Sadu przemawialo takze to, ze personel Szpitala powinien zachowaé
szczegblng ostroznos$é w poczatkowym etapie przyjmowania przez A. O. (1) leku D.. Jak wskazala biegta lek ten nalezy
do grupy (...), tj. inhibitoréw zwrotnego wchlaniania serotoniny i przynosi efekt terapeutyczny dopiero po 10-14
dniach. Oznacza to, ze od momentu podania pierwszej dawki leku do wywolania przez niego skutku w postaci poprawy
stanu zdrowia pacjenta musi uplyna¢ stosunkowo dhtugi okres, w ktérym niestety zagrozenie targniecia sie na zycie nie
maleje, a nawet na poczatkowym etapie wzrasta. Biegla przyjela, a Sad ten wniosek podziela w calo$ci, ze w kategorii
lekéw, do ktorych nalezy D. — escitalopram istnieje mozliwo$¢ podwyzszenia niepokoju u pacjenta, czasami réwniez
pobudzenia, a to zwieksza ryzyko podjecia proby samobojczej u osoby, u ktérej wystepuja takie tendencje.

Zdaniem Sadu Okregowego zestawienie wnioskow opinii z wystepujaca u A. O. (1) bezsenno$cig i przyjmowaniem
wlasnego leku nasennego S., przemawia za konkluzjg, ze personel Szpitala powinien zastosowa¢ w tym czasie
szczego6lne $rodki ostroznosci. W poczatkowym okresie przyjmowania leku D. personel Zespotu (...) w C. winien zatem
skrupulatnie i uwaznie nadzorowac¢ wszystkie zachowania pacjentki, a zwlaszcza te, ktore stwarzaly realne zagrozenie
realizacji tendencji samobojczych. Brak odpowiednich mozliwoSci po stronie personelu Szpitala do wdrozenia takich
srodkow wynikajacy z nieadekwatnoSci oddzialu, na ktérym przebywala A. O. (1) nie moze przemawiaé za konstatacja
o braku zawinienia pozwanego podmiotu leczniczego.

Sad Okregowy wskazal, ze trudno oczekiwa¢ od personelu oddziatu chor6b wewnetrznych, by posiadal specjalistyczng
wiedze co do skutkow stosowania lekow przeciwdepresyjnych, nalezalo mie¢ jednak na wzgledzie to, ze Zespoét (...) w
C. nie mial obowiazku przyjmowania pacjentki na oddzial wewnetrzny. Mégt bowiem zaproponowac kobiecie przyjecie
lub przeniesienie do szpitala psychiatrycznego lub na wlasciwy oddzial psychiatryczny. Podejmujac sie za$ leczenia
A. O. (1), a tym samym takze sprawowania nad nig nadzoru i opieki, powinien zapewni¢ je na optymalnym poziomie,
gwarantujacym bezpieczenstwo w stopniu adekwatnym do kondycji psychicznej chorej. Chociaz personel oddzialu
wewnetrznego podjal mozliwe i stosowane w tej komérce $rodki (konsultacje psychiatryczna, sale monitorowana,
nadzér przy dokonywaniu niektérych czynnoéci), to okazaly sie one niewystarczajace i ostatecznie nie uchronily
pacjentki przed podjeciem skutecznej proby samobdjczej. W przekonaniu Sadu nie zapewniajac wlasciwego nadzoru,
w szczegolnosci w poczatkowym etapie przyjmowania leku D. Szpital dopuscil sie zaniedban, w zwigzku z czym
dzialania personelu pozwanego nalezalo uzna¢ za naruszajace wymagang od podmiotu leczniczego starannosé.

Zadania, z ktorymi wystapil M. M., zostaly wiec uznane za usprawiedliwione co do zasady. Jednakze, zdaniem Sadu
Okregowego, pomimo znacznej szkody niemajgtkowej, ktérej powod doznal wskutek niespodziewanej $émierci matki,
wysoko$¢ roszczenia, tj. kwota 300 000 z} okazala sie wygorowana.

Powoda z A. O. (1) laczyly silne i pozytywne relacje, co wynikalo z tego, ze byta ona jedyna rodzing M. M. i wychowywata
go samotnie z babka. Bardzo silne i pozytywne wiezi powoda z matka byly przyczyng wzmozonego przezywania zaloby.



W przypadku powoda zaloba przekraczala granice zwyczajowo przyjete po $mierci osoby bliskiej i przyjela postac
reakeji adaptacyjnej na stres typu depresyjnego. Jej objawy utrzymywaly sie az do wiosny 2018 r., a wiec trwaly dwa
lata. Zaburzenia depresyjne wystepujace w tym czasie uniemozliwialy prawidlowe funkcjonowanie M. M. w réznych
plaszczyznach jego zycia. Doprowadzily do rozpadu kilkuletniego zwiazku partnerskiego, rezygnacji z wykonywania
zawodu architekta i ograniczenia sie do prostych prac fizycznych oraz izolacji spotecznej. Powdéd wymagal w tym
czasie leczenia psychiatrycznego. Chociaz z opinii biegltych wynika, Ze obecnie juz nie ujawnia zaburzen depresyjnych i
lekowych, ktore rodzilyby koniecznoéc leczenia psychiatrycznego, to nadal nie zakonczyt zaloby i silne przezywa strate
matki.

Sad Okregowy wzial pod uwage charakter i intensywno$¢ wiezi taczacej pokrzywdzonego z matka, ktéra z uwagi
na fakt, ze byla ona jedyna osoba bliska dla M. M. byla wyjatkowo silna i pozytywna, skale oraz dlugotrwalos$c
cierpien spowodowanych nagla Smiercig A. O. (1), ktére uniemozliwity powodowi prawidlowe funkcjonowanie w zyciu
osobistym, zawodowym i spolecznym przez okolo dwa lata, a takze wstrzas psychiczny wywolany nagla utrata osoby
najblizszej, ktory przyjal postac reakeji na stres typu depresyjnego. Sad Okregowy uznal wiec, ze suma odpowiednia,
o ktérej mowa w art. 446 § 4 k.c., wynosi w okolicznoSciach sprawy 150 000 zl

Zdaniem Sadu Okregowego wyzsza wysoko$¢ zado$éuczynienia nie byla uzasadniona, gdyz dlugotrwale zaburzenia o
charakterze depresyjnym nie wynikaly wylacznie z niespodziewanej utraty matki, ale jak wynika z opinii uzupetniajacej
byly uwarunkowane takze sklonnoScia powoda do reagowania na stresowe sytuacje objawami z kregu depresyjnego.
Zwazywszy ze u M. M. juz wczes$niej wystepowaly epizody depresyjne, dochodzona kwota 300 000 zl jawila sie jako
nieadekwatna. Jakkolwiek nagla i tragiczna Smierc A. O. (1) niewatpliwie silne wplynela na stan psychiczny powoda, to
fakt, ze wystepowaly u niego juz uprzednio zaburzenia psychiczne przemawial za obnizeniem zado$¢uczynienia. Gdyby
bowiem dopiero strata matki wywolala po raz pierwszy problemy natury psychicznej, to taka okoliczno$¢ moglaby
przemawiaé za wyzszym zado$cuczynieniem.

Nie bez znaczenia dla oceny adekwatno$ci dochodzonej kwoty pozostawat takze fakt, ze matka M. M. w chwili podjecia
proby samobojczej zmagala sie z choroba nowotworowa, a ponadto miala 72 lata. Zwazywszy na stan zdrowia i wiek
A. 0. (1) powod musiat liczy¢ sie z ewentualnoScia straty ukochanej matki. Jakkolwiek byloby to dla niego niezaleznie
od przyczyny $mierci bolesne do§wiadczenie, to musial mie¢ §wiadomo$¢ takiej mozliwoéci i przygotowywacé sie do
niej psychicznie. Skoro przyjmuje sie, ze $mier¢ rodzica matego dziecka zwieksza rozmiar krzywdy, to zdaniem Sadu
Okregowego, choroba nowotworowa, na ktéra cierpiala A. O. (1) i jej zaawansowany wiek stanowily okolicznosci
istotne dla oceny naleznego powodowi zado$éuczynienia przemawiajace za jego obnizeniem.

Sad Okregowy wzial réwniez pod uwage, ze obecnie M. M. powraca do pelionych przed $miercia matki rol
spolecznych, pozostaje w satysfakcjonujacym zwigzku, zostal szczeSliwym ojcem, mys$li rowniez o powrocie do
zawodu. Zwazywszy, ze nadal jest mlodym czlowiekiem, a jego kondycja psychiczna ulega poprawie, zdaniem
Sadu kwota 150 000 zt w pelni kompensuje doznang przez M. M. szkode niemajatkowa i spelnia kryteria sumy
odpowiedniej, o ktorej mowa w art. 446 § 4 k.c.

Drugie z roszczen, ktérego zasadzenia w pozwie domagat sie powdd dotyczyto zwrotu poniesionych przez niego
kosztow pogrzebu. Sad Okregowy nie znalazl natomiast podstaw do odmdwienia zasadno$ci roszczenia o zwrot
kosztow pogrzebu, dlatego uwzglednil je w calosci.

Powdd ponibst koszty nabycia trumny i ustugi pogrzebowej dla zmarlej matki w kwocie 4 280 zl, a dodatkowo
ponad kwote zasitku pogrzebowego uzyskanego z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych koszty kremacji i nagrobka
dochodzona, dochodzona przez niego kwota w wysokoéci 4 680 zl nie mogla zosta¢ uznana za nieadekwatng w
okoliczno$ciach sprawy. Kluczowe dla rozstrzygniecia zasadno$ci zagdania o zwrot kosztow pogrzebu bylto jednak
ustalenie, czy kwota odszkodowania powinna ulec obnizeniu w zwigzku z wyplata zasilku pogrzebowego. Jak przyjat
Sad Najwyzszy w uchwale III CZP 140/08 zasilek pogrzebowy przewidziany w art. 77 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych nie podlega uwzglednieniu przy ustalaniu
odszkodowania dochodzonego na podstawie art. 446 § 1 k.c.



Majac na wzgledzie, ze powyzsza uchwala jednoznacznie opowiedziala sie za brakiem podstaw stosowania
konstrukcji compensatio lucri cum damno i ograniczania lub zwalniania sprawy szkody w przypadku wyplaty
zasitku pogrzebowego przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych z obowiazku zaplaty odszkodowania, zadanie zwrotu
kosztow pogrzebu nalezalo uznaé w okolicznosciach sprawy za usprawiedliwione i z tej przyczyny zasadzi¢ kwote
4 680 zl, na ktdra skladal sie koszt trumny wraz z usluga pogrzebowa (4 280 zl) oraz renowacja nagrobka i napis
(400 zl). Co prawda powod tylko pierwsza z kwot wykazal dokumentem, jednak niewatpliwie musiat tez poniesé
koszt sporzadzenia napisu na grobie rodzinnym, w ktérym pochowana zostala matka oraz wydatki zwigzane z jego
renowacj3. Wskazana w pozwie kwota 400 zt zdaniem Sadu Okregowego nie moze zostac¢ uznana za wygérowana.

O odsetkach ustawowych za opdznienie Sad rozstrzygnal na podstawie art. 481 § 1 k.c. Zdaniem Sadu pozwani w
okolicznoS$ciach sprawy znajdowali sie w opdZnieniu dopiero od 3.1.2019 r. Wczeéniejsza data bylaby w przekonaniu
Sadu niewlasciwa, gdyz do momentu sporzadzenia opinii przez biegla sadowa z zakresu psychiatrii lek. med.
specjalisty psychiatrii M. G. kwestia odpowiedzialnosci Zespotu (...) w C. budzila watpliwoéci. Do tej chwili nie
mozna bylo zatem przyjmowaé, ze pozwani pozostajg w opdznieniu w spelieniu §wiadczenia. Za trafne w tym
zakresie nalezy uznac¢ stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z 19.7.2019 r. (I CSK 304/18), zgodnie z
ktorym co do terminu poczatkowego naliczania odsetek decyduje kryterium oczywistoSci zadania zadoSéuczynienia.
W sytuacjach, w ktorych odpowiedzialno$é¢ za krzywde lub tez istnienie krzywdy oraz jej zakres sa niejasne i konieczne
jest przeprowadzanie postepowania dowodowego, uzasadnione jest przyjecie innej daty. Sad za taka date uznal 3
stycznia 2019 r., majac na wzgledzie, Ze opinia bieglej zostala doreczona pozwanym odpowiednio 20 i 24.12.2018 .

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c.
Apelacje od tego wyroku wnie$li pozwani.

Pozwany Szpital zaskarzyl wyrok w pkt I, IT i IV, zarzucajac:
1. naruszenie przepiséw postepowania, tj.:

a) art. 233 § 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu
dowodowego oraz przekroczenie przez sad I instancji granicy swobodnej ich oceny poprzez dowolna, niezgodna z
zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w konsekwencji:

I. nieuwzglednienie faktu, ze A. O. (1) bez wiedzy i konsultacji z personelem medycznym zazyla duza ilosé leku S., co
moglo mie¢ wplyw na jej zachowanie niezaleznie od opieki i nadzoru ze strony personelu szpitala;

II. nieuwzglednienie ustalen postepowania karnego prowadzanego w Prokuraturze Rejonowej w Chelmnie sygn. akt.
PR DS. 201.2016 r., ktére wskazuja na brak zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy dzialaniem personelu
medycznego, a $miercig A. O. (1);

III. przyjecie, ze Pozwany numer 1 nie zachowal nalezytych standardéw opieki nad pacjentem pomimo braku
wykazania przez Sad, iz doszlo do naruszenia obowigzujacej wowczas procedury okre$lonej Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Regulaminem Wewnetrznym Oddzialu Choréb Wewnetrznych oraz Zarzadzeniami Prezesa NFZ,

IV. przyjecie, ze najp6zniej po konsultacji psychiatrycznej w dniu 15 kwietnia 2016 roku nalezalo dokonac
przeniesienia pacjentki na oddzial psychiatryczny pomimo ze tre$¢ opinii bieglej M. G. nie wskazuje na pilng
konieczno$¢ tego typu dzialan ani ich zasadnoéci,

V. Przyjecie, ze pomimo choroby nowotworowej A. O. (2) Wewnetrzny ZOZ w C. nie mial obowigzku przyjecia jej do
leczenia pomimo pogorszenia jej stanu ogblnego w przebiegu chemioterapii.

VI. Przyjecie ze wnioski z opinii bieglej M. G. uzasadniaja teze Sadu ze ZOZ w C. nie dochowal nalezytej staranno$ci
w procesie leczenia A. O. (1) pomimo, ze tre$¢ opinii bieglej M. G. w zadnym fragmencie nie wskazuje na zaistnienie



zawinionego zachowana personelu pozwanego numer 1, czy tez niedochowania nalezytej starannoéci skutkujgcego
samobdjstwem A. O. (1);

VII. uznanie, ze w momencie przyjecia A. O. (1) na oddzial szpitala i podczas badan personel pozwanego numer 1
byl w stanie ocenié stan A. O. (1) i jej zachowanie w stopniu wystarczajacy, aby odmowic przyjecia jej na oddzial lub
skierowac¢ ja do szpitala psychiatrycznego,

VIII. przyjecie, ze to wylacznie podanie leku D. spowodowato u A. O. (1) stan psychiczny skutkujacy préba samobojcza,

b) naruszenie przepisow art. 231 k.p.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i przyjecie domniemana faktycznego,
podczas gdy brak przyjecia takiego domniemania stanowi wniosek logicznie wynikajacy z ustalonych w niniejszym
postepowaniu faktow.

¢) naruszenie przepisow art. 278 k.p.c. poprzez ustalenie okoliczno$ci faktycznych dotyczacych skutkéw zazycia leku
D. oraz S. w oparciu o wlasna ocene faktow przez Sad, w sprzecznosci z opinia bieglego z zakresu psychiatrii i bez
uwzglednienia wiadomosci specjalnych posiadanych przez bieglych z innych dziedzin,

d) naruszenie przepiséw art. 278 k.p.c. poprzez ustalenie okolicznoéci faktycznych dotyczacych konieczno$ci
przeniesienia pacjentki na oddzial psychiatryczny w oparciu o wlasng ocene faktow przez Sad, w sprzecznosci z
opinig bieglego z zakresu psychiatrii i bez uwzglednienia wiadomosci specjalnych posiadanych przez bieglych z innych
dziedzin,

e) naruszenie przepiséw art. 2271 232 w zwigzku z art. 278 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dow6d z opinii biegltego
z zakresu farmakologii pomimo zaistnienia konieczno$ci przeprowadzenie tego dowodu, a w rezultacie oparcie ustalen
faktycznych dotyczacych skutkéw zazycia lekow m.in.: D. oraz S. przez A. O. (1) na niewystarczajacym i niepelnym
materiale dowodowym.

2. Naruszenie prawa materialnego, tj.:

a) art. 361 § 1 k.c. poprzez bledne uznanie, iz w przedmiotowej sprawie istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy pomiedzy postepowaniem personelu szpitala, a samobdjstwem A. O. (1), co w ocenie Sadu bylo
wystarczajacym do przypisania winy pozwanemu - podczas gdy pozwani wykazali, ze w sprawie wystapily czynniki
zewnetrzne oraz okolicznoSci, ktére niezaleznie od zachowania pracownikéw porwanej przyczynily sie do $émierci A.
0. (v,

b) art. 430 k.c. poprzez uznanie przez Sad I instancji, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej,
podczas gdy w toku postepowania na podstawie materialu dowodowego przestanki nie zostaly wykazane, tj. nie
dowiedziono zawinionego dzialania personelu pozwanego szpitala,

c) art. 446 § 1 k.c. poprzez zasadzenie od pozwanych kosztdw pogrzebu w zawyzonej kwocie,

d) naruszenie art. 446 § 4 k.c. poprzez przyjecie, ze wlasciwg kwota odszkodowania powinna by¢ kwota 150 000 zl, co
stanowi razace zawyzenie zasgdzonego odszkodowania ponad pojecie ,,odpowiedniej sumy",

Pozwany szpital wnidst o zmiane orzeczenia poprzez oddalenie pozwu w calo$ci, ewentualnie o uchylenie wyroku w
zaskarzonej czesSci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Warszawie, albowiem
konieczne jest przeprowadzenie na nowo przewodu dowodowego oraz zasadzenie od Powoda na rzecz Pozwanego
Z0OZ w C. kosztow procesu.

Pozwany ubezpieczyciel zaskarzyt wyrok w czesci, tj. w pkt. I w zakresie zasgdzenia zado$c¢uczynienia ponad kwote
100 000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie oraz w pkt. IV.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:



1. naruszenie przepiséw prawa materialnego tj. art. 446 § 4 k.c.

- przez niewlaéciwe zastosowanie i uwzglednienie roszczenia powoda na poziomie 150 000 zt pomimo, iz jest to w
ocenie pozwanej kwota nieadekwatna przy uwzglednieniu zaistnialego stanu faktycznego, a zwlaszcza nastepujacych
okolicznoSci, ktore nie zostaly wziete pod uwage lub tez niedostatecznie zostaly ocenione w przez Sad I instancji, jak

np.:
- fakt, iz siostra M. S. miala lepsze relacje z matka powoda anizeli sam powod,

- brak zaufania A. O. do syna i pominiecie go w kregu oséb, ktérym po raz pierwszy zwierzyla sie ze swoich problemow
i choroby,

- niska czestotliwo$¢ spotkan powoda z matka przed okresem, kiedy zamieszkali razem,

- brak opieki nad matka w ostatnim okresie przed $miercia, kiedy pomimo probleméw matki, z ktérych zdawal sobie
sprawe powdd, postanowil wyjechaé i zostawié ja (zdajac sobie sprawe z mozliwych konsekwencji tego zachowania);

- art. 446 § 4 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez przyjecie, iz powdd udowodnil wysoko§¢ dochodzonego roszczenia w
zakresie 150 000 zl pomimo, Ze w pozwie - poza okresem choroby powddki, ktory byt krotki, brak jest innych dowodow,
ktore potwierdzaly, iz pomiedzy powodem a jego matka istnialy bliskie relacje, a tym bardziej takich dowodow, ktore
mialyby przemawiaé za tym, iz relacje laczace powoda z matka byly silne i zazyle;

2. istotne naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo wplyw na wynik sprawy, tj.:

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng i wybiércza ocene zgromadzonego materialu dowodowego i przyjecie, iz wyjazd
powoda w ostatnich dniach przed Smiercig matki, jest czyms standardowym i przemawiaé ma za bliskoScia ich relacji
i silnymi wiezami, a w dalszej kolejnosci, jedynie zamieszkiwanie w przeciggu ostatnich 3 miesiecy moze by¢ jedynym
wyznacznikiem cierpienia powoda i skali jego krzywdy;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nielogiczng ocene i przyjecie, ze brak regularnego leczenia powoda na plaszczyznie jego
zdrowia psychicznego oraz pobudki, ktorymi kierowal sie powod (o czym mowa w uzasadnieniu) kierujac sie do
specjalisty z zakresu psychiatry, sa pobudkami ktére maja $wiadczy¢ o jego zazyloSci z matka i cierpieniu (cho¢ w
ocenie pozwanej ,zazyto$¢” dotyczyla gtownie okresu, kiedy matka powoda utrzymywata go i przekazywala mu $rodki
finansowe, z ktorych zreszta korzystat intensywnie po jej émierci).

Pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w zakresie objetym zaskarzeniem oraz zmiane
wyroku w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu poprzez orzeczenie o tych kosztach stosowanie do wyniku
procesu oraz zasadzenie na rzecz pozwanego kosztéw postepowania odwolawczego, ewentualnie uchylenie wyroku w
zaskarzonej czeéci i przekazania sprawy w tym zakresie do ponownego rozpoznania.

Powod wnidst o oddalenie apelacji obu pozwanych.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego ubezpieczyciela zastugiwala na uwzglednienie, pomimo tego, ze szereg zarzutow podniesionych
w ten apelacji nie bylo zasadnych. Na czeSciowe uwzglednienie zastugiwata réwniez apelacja pozwanego szpitala.

Pozwany szpital podniost zarzuty kwestionujace stanowisko Sadu Okregowego o istnieniu podstaw do przypisania
temu szpitalowi odpowiedzialnosci za krzywde doznang przez powoda na skutek Smierci jego matki. W ocenie Sadu
Apelacyjnego w tym zakresie apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie. Przede wszystkim nie ma racji pozwany
wskazujac, ze zachodza podstawy do uchylenia wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania, gdyz konieczne jest przeprowadzenie na nowo przewodu dowodowego. Sad Okregowy przeprowadzil



postepowanie dowodowe, a to, ze pozwany nie zgadza sie z ustaleniami poczynionymi w oparciu o przeprowadzone w
sprawie dowody nie oznacza, ze konieczne jest ,przeprowadzenie na nowo przewodu dowodowego”.

W pierwszej kolejnoéci odniesienia wymagaja zarzuty naruszenia prawa procesowego. Pozwany szpital w ramach
zarzutéw naruszenia prawa procesowego wskazal na naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. zarzucajgc brak wszechstronnego
rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz przekroczenie przez sad I instancji granicy swobodnej
ich oceny poprzez dowolna, niezgodna z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego ocene zebranego w sprawie
materialu dowodowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego argumenty przytoczone w uzasadnieniu tego zarzutu wskazujg, ze pozwany kwestionuje
ustalenia faktyczne poczynione w oparciu o przeprowadzone w sprawie dowody, w tym dowdd z opinii bieglej sadowej
z zakresu psychiatrii, natomiast nie kwestionuje oceny wiarygodno$ci poszczego6lnych dowodow. Pozwany nie wykazatl
iwistocie nie podnosil, by ocena poszczeg6lnych dowoddw jako wiarygodnej i rzetelnej podstawy do czynienia ustalen
faktycznych, byla nieprawidlowa. Zatem wskazywanie na naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. jest nieuprawnione. Przepis
ten bowiem zakre$la ramy swobodnej oceny dowodoéw, wiec do jego naruszenia moze doj$¢ jedynie wowczas, gdy
okre$lony dowod zostal oceniony z naruszeniem regul, o ktérych mowa w art. 233 § 1 k.p.c. Taka sytuacja nie miata
miejsca w niniejszej sprawie.

Pozwany kwestionujac poczynione w sprawie ustalenia faktyczne, zarzucil nieuwzglednienie faktu, ze A. O. (1) bez
wiedzy i konsultacji z personelem medycznym, zazyta duza iloé¢ leku S., co moglo mie¢ wplyw na jej zachowanie
niezaleznie od opieki i nadzoru ze strony personelu szpitala. Po pierwsze, brak jest podstaw do ustalenia, ze A. O.
(1) zazyla duzg iloé¢ leku nasennego. Pozwany nie wskazal, ktory konkretnie dowod pozwalalby na takie ustalenie.
Natomiast kwestie ewentualnego wplywu zazycia leku nasennego na stan matki powoda wyjasnia opinia bieglej
z zakresu psychiatrii. Biegla wskazala, ze nie ma to znaczenia, bowiem przyjecie kilku tabletek S. nie musi by¢
uznane za probe, czy ostrzezenie przed samobdjstwem, bowiem moze by¢ zwigzane z bezsennoscia i zmeczeniem,
brakiem snu oraz checig wypoczecia. Zazycie S., przy odbytej juz konsultacji psychiatrycznej, nie musialo skutkowaé
zmiang leczenia farmakologicznego. Powinno natomiast zwiekszy¢ mozliwo$¢ kontroli pacjentki i spowodowato
to umieszczenie pacjentki w sali monitorowanej. Zdaniem bieglej poinformowanie psychiatry o zazyciu leku nie
wplyneloby na rozpoznanie i leczenie psychiatryczne. Reasumujac, twierdzenie pozwanego o zazyciu duzej iloci leku
S. nie zostalo wykazane, a sam fakt zazycia przez A. O. (1) nawet kilku tabletek tego leku, nie moze by¢ odczytany jako
ostrzezenie o mozliwej probie samobdjczej, nie wplyneloby tez na rozpoznanie i leczenie psychiatryczne.

Pozwany zarzucil rowniez nieuwzglednienie ustalen postepowania karnego prowadzanego w Prokuraturze Rejonowe;j
w Chelmnie sygn. akt PR DS. 201.2016, ktore wskazuja na brak zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy
dzialaniem personelu medycznego a Smierciag A. O. (1). Zarzut ten nie jest zasadny. Sad Okregowy zobligowany
byl do poczynienia wlasnych ustalen niezbednych do oceny istnienia zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy
dzialaniem personelu medycznego a $miercig A. O. (1). Trafnie bowiem uznal, Ze nie jest zwigzany ustaleniami
poczynionymi w toku postepowania karnego, ktore nie zakonczyto sie wyrokiem skazujgcym.

Pozwany zakwestionowal réowniez stanowisko Sadu Okregowego, iz pozwany szpital nie zachowal nalezytych
standardow opieki nad pacjentka pomimo braku wykazania przez Sad, iz doszlo do naruszenia obowigzujacej
woweczas procedury okreslonej Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Regulaminem Wewnetrznym Oddzialu Choréb Wewnetrznych oraz
Zarzadzeniami Prezesa NFZ. Z tym zarzutem réwniez nie sposob sie zgodzi¢, zwlaszcza wobec ustnych wyjaénien
bieglej sadowej z zakresu psychiatrii. Biegla bowiem wskazala, ze podczas konsultacji psychiatrycznej stwierdzono
u A. O. (1) depresje z mySlami samobojczymi. W tej sytuacji nalezalo pacjentce zaproponowac, co najmniej leczenie
w oddziale psychiatrycznym i jesli by pacjentka odmoéwila, to powinno to by¢ odnotowane w dokumentacji. Jesli
u pacjentki stwierdza sie reakcje depresyjna z mys$lami samobdjczymi, to jednorazowo (podczas konsultacji) nie
mozna stwierdzié¢, ze pacjentka nie ma tendencji do realizacji tych mysli. W takim przypadku powinno sie pacjentce
zaproponowac leczenie na oddziale psychiatrycznym, przy czym pacjentka moglaby odmoéwic, ale propozycja powinna
by¢ podana i odnotowana w trakcie konsultacji psychiatrycznej albo u lekarza prowadzacego. Zdaniem bieglej



podczas konsultacji bylo wida¢ poglebienie depresji, gdyz w samym opisie wskazano, ze pacjentka ma poczucie
beznadziejnoSci, mysli rezygnacyjne, ktére sa waznym elementem depresji. To jest to, co najmniej umiarkowana
depresja, w zwigzku z tym jest to podstawa do leczenia w $ci§le zamknietym oddziale psychiatrycznym. Z wyjaénien
bieglej z zakresu psychiatrii wynika, ze pacjentka wymagata innego typu leczenia, tj. psychiatrycznego. Jesli lekarz,
ktoéry badal pacjentke, widzial depresje i nie odnotowal, ze proponowal leczenie, a pacjentka odméwila, to jest to
zdecydowanie blad tego lekarza, tym bardziej, ze konsultantka zlecila leczenie farmakologiczne, czyli uznala, ze to jest
mozliwe i uzasadnione. Nalezalo skonsultowaé pacjentke w oddziale psychiatrycznym. Jesli pacjentka by odmoéwila,
to nalezalo wezwa¢ rodzine do spowodowania leczenia w oparciu o orzeczenie sagdowe. W dniu 15 kwietnia 2016
r. powinny by¢ podjete takie dzialania przez lekarza psychiatre. Lekarz zlecil leczenie lekiem D.. Podanie tego leku
nie zaostrza objawow depresji, tylko powoduje ozywienie, w zwigzku z tym jesli kto§ ma mysli samobojcze, to ma
wieksza tendencje do ich realizacji, natomiast samo podanie tego leku nie musialo obligowa¢ internistow do jakiej$
gwaltowniejszej reakcji, tym bardziej, ze nadzor zostal zlecony przez interniste poprzez umieszczenie pacjentki w sali
R. Kazde wyjscie pacjentki, w tym do WC, powinno by¢ kontrolowane. Powinien by¢ nadzér w toalecie. Winien by¢
zlecony taki nadzor, aby pacjentke zaprowadzi¢ do toalety i odprowadzié na miejsce. Co prawda biegla wskazala, ze
taki nadzor bylby mozliwy na oddziale psychiatrycznym, a szpital choréb wewnetrznych takich mozliwoSci nie ma,
ale, w ocenie Sadu Apelacyjnego, to ostatnie stwierdzenie nie moze by¢ odczytane jako podstawa do wniosku, ze
personel szpitala nie ponosi winy w nadzorze nad pacjentka. Z zeznan pielegniarek wynika, ze pielegniarka z sali R
miala mozliwo$¢ w razie potrzeby skorzystania z pomocy pielegniarki z oddziatu.

Opinia i ustne wyjasniania bieglej pozwalaja na stwierdzenie, ze szpital dopuscil sie zawinionych uchybien
polegajacych na nieskierowaniu pacjentki na konsultacje na oddziale psychiatrycznym oraz uchybienn w nadzorze nad
pacjentka A. O. (1), ktére pozwolily na realizacje proby samobojczej pacjentki.

Co prawda $wiadek B. J., lekarz psychiatra, ktéra przeprowadzala konsultacje zeznala, ze zaproponowala pacjentce
leczenie w szpitalu psychiatrycznym, ale pacjentka odmoéwila. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w tej czedci zeznania
Swiadka B. J. nie sg wiarygodne. Po pierwsze, w dokumentacji medycznej z konsultacji psychiatrycznej nie ma zadnych
informacji o tym, ze pacjentka wymaga konsultacji, czy leczenia na oddziale psychiatrycznym, nie zostala réwniez
odnotowana odmowa pacjentki. Po drugie, $wiadek zeznala, ze brak byto podstaw do kierowania A. O. (1) na leczenie
psychiatryczne, ale zarazem wskazala, ze zapytala pacjentke o to, czy chce i$¢ na leczenie psychiatryczne, lecz pacjentka
odméwila. Swiadek nie byla w stanie wskazaé, jak pacjentka uzasadniata odmowe péjécia do szpitala psychiatrycznego.

Swiadek B. J. zeznala, ze pacjentka nie wypowiadala my$li samobbjczych, ale trzeba zauwazyé¢, ze w notatce z
konsultacji §wiadek uczynila adnotacje o tego typu myslach u pacjentki.

Nie jest zatem zasadny zarzut blednego ustalenia, ze najp6zniej po konsultacji psychiatrycznej w dniu 15 kwietnia
2016 r. nalezalo dokona¢ przeniesienia pacjentki na oddzial psychiatryczny. Takie ustalenie znajduje oparcie w opinii
bieglej z zakresu psychiatrii.

Niezasadnie rowniez pozwany szpital zarzucil, ze btednie Sad Okregowy uznal, ze szpital winien skrupulatnie i uwaznie
nadzorowaé wszystkie zachowania pacjentki, a zwlaszcza te, ktdre stwarzaly realne zagrozenie realizacji tendencji
samobojczych z uwagi na samowolne przyjmowanie przez pacjentke leku nasennego i przepisanie leku D.. Kwestie
te wyjasnila biegla psychiatra w swej opinii, zatem przeprowadzanie dowodu z opinii biegtego z zakresu farmakologii
przedluzyloby jedynie postepowanie. Nie mozna przy tym zgodzié¢ sie z zrzutem naruszenia art. 278 k.p.c. poprzez
ustalenie okoliczno$ci faktycznych dotyczacych skutkéw zazycia leku D. oraz S. w oparciu o wlasng ocene faktow w
sprzecznosci z opinia bieglego z zakresu psychiatrii i bez uwzglednienia wiadomosci specjalnych posiadanych przez
bieglych z innych dziedzin. Ustalenia Sagdu Okregowego znajdujg oparcie w opinii bieglej z zakresu psychiatrii. Zarzut
naruszenia art. 2271 232 w zwiazku z art. 278 k.p.c., ktdrego pozwany upatruje w oddaleniu wniosku o dowdd z opinii
bieglego z zakresu farmakologii, uznac nalezy za chybiony. Bezpodstawnie réwniez pozwany szpital zarzucit bledne
przyjecie, ze to wylacznie podanie leku D. spowodowalo u A. O. (1) stan psychiczny skutkujacy préoba samobdjcza,
bowiem Sad Okregowy takiego ustalenia nie poczynit.



Co do zasady, mozna zgodzi¢ sie natomiast z zarzutem blednego ustalenia, ze pomimo choroby nowotworowej A.
O. (2) Wewnetrzny ZOZ w C. nie mial obowigzku przyjecia jej do leczenia, pomimo pogorszenia jej stanu ogdlnego
w przebiegu chemioterapii. Z wyjasnien bieglej wynika, ze na etapie przyjmowania A. O. (1) do szpitala na oddzial
wewnetrzny, nie bylo podstaw do uznania, ze priorytetowym winno by¢ leczenie psychiatryczne pacjentki w zwiazku
z poglebiona depresja. Trafnie wskazuje pozwany, ze na tamtym etapie nie bylo podstaw do tego, by odmoéwic
przyjecia pacjentki na oddzial wewnetrzny i skierowania jej do szpitala psychiatrycznego. W tym zakresie stanowisko
Sadu Okregowego wymaga korekty. W pozostalym zakresie Sad Apelacyjny uznaje ustalenia Sadu Okregowego za
prawidlowe i przyjmuje je za wlasne.

Sad Apelacyjny za uzasadniona uznal apelacje pozwanego szpitala i apelacje pozwanego ubezpieczyciela, w takim
zakresie, w jakim pozwani wskazywali na zasadzenie na rzecz powoda zbyt wysokiej kwoty zado$éuczynienia,
aczkolwiek nie wszystkie argumenty podniesione w apelacjach pozwanych mozna uzna¢ za trafne.

Nie negujac wnioskdw, ktore plyna z opinii psychologa K. P., ze §mier¢ matki byla dla powoda i nadal jest silna trauma,
zaloba po $mierci matki wykroczyla poza zalobe fizjologiczna, i przyjela postaé reakeji typu depresyjnego, ktore
zaklocily funkcjonowanie powoda w zyciu codziennym, a tym samym prawidlowe byty wnioski Sadu Okregowego, ze
zakres krzywdy odczuwanej w zwiazku ze $miercig matki byl znaczny, to jednak, zdaniem Sadu Apelacyjnego, zachodza
w niniejszej sprawie rowniez takie okoliczno$ci, ktore uzasadniaja twierdzenia pozwanych, ze przyznane powodowi
zado$¢uczynienie jest wygoérowane.

Argumenty pozwanego ubezpieczyciela zmierzajace do wykazania, ze wiezi laczace powoda z matka nie byly w istocie
silne, abstrahuja od zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Z zeznaé przestuchanych w charakterze
Swiadkoéw wynika, ze relacje te byly bliskie. Tak samo nalezy ocenié te argumenty, ktére zmierzaja do wykazania, ze A.
O. (1) nie mogla liczy¢ na wsparcie ze strony syna. Sam fakt, ze powo6d po ujawnieniu choroby matki zamieszkat z nia,
Swiadczy o tym, ze powoda laczyly z matka silne wiezi i powod otaczal matke opieka. To, ze matka powoda korzystala
rowniez ze wsparcia innych oséb, w tym przyjaciol ze Srodowiska szpitalnego, w ktorym przez szereg lat pracowala, nie
$wiadczy o tym, ze powdd nie byl w stanie otoczy¢ matki opiekg. Sam natomiast fakt wyjazdu do P., wbrew sugestiom
pozwanego ubezpieczyciela, nie moze by¢ odczytywany jako wyraz braku troski o dobro matki. Powod jest dorostym
mezczyzng, nie moglt zaniedbywac wlasnych spraw. Wyjazd do P. byt z matka uzgodniony. Co wiecej, powod mial
Swiadomos$é¢, ze matka bedzie miata zapewniona opieke w szpitalu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zgodzi¢ sie mozna natomiast z tymi argumentami, ktére zmierzaja do wykazania, ze
zado$Cuczynienie jest wygdrowane z tego powodu, ze powdd w chwili Smierci matki byl juz dorostym, samodzielnym
mezczyzng, od szeregu lat zamieszkujacym juz bez matki, a wiec nie wymagajacym juz codziennego wparcia matki.
Powdd w chwili émierci matki mial 39 lat. Jego matka byla wowczas osoba 72-letnig. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
kwota zasadzonego zado$¢uczynienia jest wygoérowana, gdyz jest ona zblizona do kwot, jakie sa zasadzane na rzecz
dzieci, ktore tracg rodzica w okresie, kiedy to jeszcze nie weszly w dorosle zycie i nie zdolaly sie usamodzielni¢, a
wiec w okresie, kiedy obecno$¢ i wsparcie rodzica sg bardzo istotne. Z pewno$cia zakres krzywdy takich osoéb jest
zdecydowanie wyzszy od zakresu krzywdy powoda. Powdd w chwili §mieci matki byl juz osoba dorosla, samodzielna,
mogl cieszy¢ sie dziecinstwem i dorastaniem w obecno$ci matki i przy jej wsparciu.

Sad Apelacyjny w pelni podziela poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2015 r., III
CSK 173/14, ze sprawach o zadoStuczynienie pieniezne na podstawie art. 446 § 4 k.c. indywidualizacja ocen w
zakresie dotyczacym rozmiaru krzywdy i wysokoSci zado$¢uczynienia musi doznawaé ograniczen. W przypadkach,
w ktorych stopien bliskoSci osoby uprawnionej wzgledem zmarlego jest taki sam, wiek uprawnionego podobny,
podobna intensywno$¢ wiezi miedzy uprawnionym a zmarlym, podobna skala przezywanego boélu i cierpien przez
uprawnionego, podobny stopien negatywnego wplywu $mierci osoby najblizszej na zycie uprawnionego, powinny
by¢ zasadzane podobne kwoty tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznang wskutek $mierci osoby najblizszej.
Uogolniajac, sady powinny w miare mozliwo$ci dokonywac jednolitej oceny podobnych przypadkow, wedtug takich,
w szczegoblnodci, kryteriow, jak wskazane wyzej okoliczno$ci.



Ogolny poziom zycia spoteczefistwa ma tu o tyle znaczenie, o ile wplywa na wynikajace z zasadzonej sumy mozliwosci
nabywcze uprawnionego. W zamozniejszym spoleczenstwie osiagniecie celu zadoécuczynienia - 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 zado$éuczynienia
przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa mogloby prowadzi¢ do - rowniez niezgodnego z funkcja zado$cuczynienia
- wzbogacenia uprawnionego.

Na wysoko$¢ zadoSéuczynienie za krzywde doznang 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. Wyjatkiem sa
panstwa romanskiego obszaru prawnego. W Polsce sytuacja przedstawia sie podobnie, jak w tych ostatnich panstwach.

Niewatpliwie wysoki stopien blisko$ci miedzy zmarlym a uprawnionym oraz niski wiek uprawnionego sg czynnikami
zwiekszajacymi rozmiar krzywdy, co ma istotne znaczenie w niniejszej sprawie, w ktorej chodzi o §mier¢ matki
jedenastomiesiecznego dziecka. W kilku sprawach rozpoznawanych przez Sad Najwyzszy ostatecznie zasadzone sumy
zado$éuczynienia w razie $§mierci jednego z rodzicow maloletniego dziecka oscylowaly wokol kwot 100.000 - 200.000
zt. W przypadku za$§ $mierci jednego z rodzicow dziecka doroslego zadoSéuczynienie w jednej ze spraw wyniosto
100.000 z} (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 marca 2014 r., IV CSK 374/13), a w innej - 130.000 zt (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2014 r., V CSK 445/13).

Po drugie, zdaniem Sadu Apelacyjnego, z ustnych wyjaénien bieglej wynika, Ze proces leczenia i diagnozowania A.
O. (1) bylby inny, gdyby powod, bedacy najblizszym czlonkiem rodziny pacjentki, poinformowat szpital, ze jeszcze
przed hospitalizacja, A. O. (1) méwila mu, ze nie chce zy¢, ze chce ze sobg skonczy¢, a wiec ze miala mys$li samobdjcze.
Powdd byl poinformowany o mys$lach samobdjczych matki, utracie checi Zycia, co wynika z zeznan samego powoda.
Tymczasem nie powiadomit on o stanie psychicznym matki ani placowki medycznej, do ktérej przewieziona zostala
A. 0. (1), ani przyjaciél matki, ktorzy pomagali w przyjeciu matki do szpitala, w szczegdlnosci §wiadka I. W.. Swiadek
I. W. nie miala §wiadomo$ci, ze matka powoda ma mysli samobdjcze. To I. W. zabierala matke do szpitala. Nalezy
zatem przyjaé, ze swym zachowaniem powod w istocie, co najmniej, utrudnil proces diagnozowania powodki. Proces
diagnozowania stopnia depresji nie jest procesem tak latwym, jak np. zdiagnozowanie zlamania na podstawie zdjecia
RTG. Zatem posiadanie wiadomosci od rodziny, Ze utrzymuja sie u pacjenta mysl samobdjcze, z pewnoscia sklonitby
personel do zachowania wiekszej ostrozno$ci przy diagnozowaniu stanu psychicznego pacjentki, planowaniu procesu
leczenia i zaleconych $rodkach ostroznos$ci. Nie ujawniajac tych informacji, zdaniem Sadu Apelacyjnego, powod
przyczynil sie do szkody, zwlaszcza ze musial mie¢ §wiadomo$é, ze matka zostanie zabrana na czas jego nieobecnoéci
na oddzial wewnetrzny, a nie psychiatryczny.

Po trzecie, powdd dla wykazania zakresu krzywdy wskazywat na rozstréj zdrowia, jakiego doznal po $§mierci matki.
Trzeba jednakze zauwazy¢, ze z zeznan powoda wynika, ze nie bral on lekdéw po pierwszej konsultacji psychiatrycznej,
a dopiero w pdzniejszym okresie, a terapia, jak trafnie ustalil Sad Okregowy, nie byla regularna. Z pewnoscia na stan
zdrowia powoda miato wplyw naduzywanie przez powoda alkoholu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny uznal, ze wlasciwa kwota naleznego powodowi zado$éuczynienia, bedzie
kwota 100 000 zl.

Pozwani w swych apelacjach zakwestionowali réwniez wysokoé¢ kosztow pogrzebu A. O. (1), wskazujac, ze koszty te w
kwocie ustalonej przez Sad Okregowy sa zawyzone. Pozwani nie wskazali jednak zadnych okoliczno$ci, ktére miatyby
uzasadnia¢ ich teze, ze koszty pogrzebu przekraczaja wysoko$¢ powszechnie przyjeta w Srodowisku spotecznym, w
ktérym funkcjonowata A. O. (1). Pozwani odwolali sie li tylko do swej oceny tego typu kosztow. Taki argument nie
moze uzasadniaé ingerencji w tre$¢ rozstrzygniecia.



Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie
pierwszym czeSciowo w ten sposéb, ze oddalil powddztwo o zaplate kwoty 50 000 zl z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od tej kwoty. Konsekwencja tej zmiany byla réwniez zmiana rozstrzygniecia w przedmiocie kosztow
procesu ujetego w punkcie trzecim zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie, iz koszty procesu ponosi powod w 66 %,
a pozwani w 34 %. W pozostalym zakresie apelacja Zespotu (...) w C. zostala oddalona na podstawie art. 385 k.p.c.

Sad Apelacyjny w oparciu o art. 98 k.p.c. zasadzit od M. M. na rzecz (...) S.A. z siedziba w W. kwote 5 200 zl, na ktéra
sklada sie oplata od apelacji i wynagrodzenie pelnomocnika. Na podstawie art. 100 k.p.c. na rzecz Zespolu (...) w C.
kwote 996,88 zl tytulem zwrotu kosztoéw postepowania apelacyjnego. Pozwany szpital wygral na etapie postepowania
apelacyjnego w 32%, zatem winien ponie$¢ 68% kosztow, czyli 10 767 z1, a ponidst koszty w kwocie 11 764 zt.

Majac na uwadze wynik postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl o nieuiszczonych kosztach sadowych
obejmujacych koszty stawiennictwa bieglej i nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w
Warszawie tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych, tj. od M. M. kwote 57 zl, a od Zespotu (...) w C. kwote 121 z}.
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