Sygn. akt:I C 46/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 wrze$nia 2015 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczaca: SSO Barbara Przybylska
Protokolant: Aleksandra Strumilowska

po rozpoznaniu w dniu 28 sierpnia 2015 roku w Gliwicach

sprawy z powodztwa M. B.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w T.
o zaplate

1. oddala powddztwo

2. zasadza od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach na rzecz adwokata D. M. kwote 8856 (osiem tysiecy
osiemset piecdziesiat szes¢) ztotych tytutem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej $wiadczonej z urzedu

3. odstepuje od obciazenia powddki kosztami procesu
SSO Barbara Przybylska

Sygn. akt I C 46/12

UZASADNIENIE

Powodka M. B. domagala sie w pozwie z dnia 24 lutego 2012 roku zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w T. kwoty
250 000 z} tytulem zado$¢uczynienia za szkody moralne zwigzane z niewlasciwym procesem leczenia oraz o zasadzenie
renty w kwocie 1 500 zl miesiecznie poczawszy od kwietnia 2007 roku.

W uzasadnieniu podala, ze w kwietniu 2007 r. zostala usunieta karnie z pozwanego szpitala i zaraz potem rzucila sie
pod autobus. Zarzucila, Ze nie powinna by¢ wypisana, gdy jej stan chorobowy byl powazny i powinno sie wobec niej
zastosowac inne Srodki zapobiegawcze, np. pasy. Wskazala, ze jej zdaniem istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
niewlaciwym leczeniem jej w pozwanym szpitalu, wypuszczeniem na wolnoéci a poéZniejszymi wydarzeniami.
Wskazala, ze zado$éuczynienia domaga sie za krzywdy zwigzane z p6Zniejszym leczeniem, a renty z powodu tego, ze
nie moze pracowac.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki zdrowotnej Szpital (...) w T. w odpowiedzi na pozew wniost o
oddalenie powodztwa w calo$ci, zasgdzenie od powodki kosztoéw zastepstwa procesowego oraz o wezwanie do udziatu
w sprawie ubezpieczyciela — (...) S.A.



W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany podniost w pierwszej kolejnoéci zarzut przedawnienia roszczen zgodnie

z art. 442" § 1 ke, wskazujgc ze trzyletni okres przedawnienie uplynal w kwietniu 2010 roku.

Pozwany wyjasnil, ze powddka przebywala w szpitalu okolo miesiaca w zwigzku z zaburzeniami wystepujacymi w
przebiegu uzaleznienia mieszanego od substancji psychoaktywnych oraz ze dyscyplinarne usuniecie jej z powodu
nagannych zachowan nastapilo w sytuacji, kiedy jej stan zdrowia nie wymagal dalszej hospitalizacji. Zaznaczyt, ze
stosowane wobec powodki leczenie w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe, nie stwierdzono u niej jakichkolwiek
objawow wskazujacych na bezposrednie ryzyko podjecia proby samobdjczej. Dodal, iz nieprawda jest, ze powodka
rzucila sie pod autobus bezposrednio po wyjéciu ze szpitala, gdyz najpierw udala sie do siebie do domu, poklécita z
matka i dopiero wowczas wyszla i dokonala aktu autoagresji. Pozwany podniosl, ze ani prowadzony wobec powodki
proces leczenia ani wypisanie jej ze szpitala nie pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym zdarzeniem.
Zaznaczyl, ze leczenie podejmowane wobec powddki, jak i wypisanie jej w kwietniu 2007 r. bylo w pelni prawidlowe
w $wietle wiedzy medycznej, w szczegolnosci wspolezesnych zasad postepowania leczniczego w psychiatrii oraz
obowigzujacego prawa. Podniosl, ze u powddki nie stwierdzono podstaw do przymusowego leczenia i ze przebywata
w szpitalu za zgoda; nie wystepowala rowniez jakakolwiek potrzeba zastosowania w dniu wypisu ze szpitala Srodkow
przymusu bezposredniego. Dodal, ze w pozwanym szpitalu nie ma oddzialu detoksykacji od narkotykéw, oddziatu
odwykowego dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ani oddzialu terapii zaburzen osobowodci.
Pozwany zakwestionowal takze zadanie pozwu co do wysoko$ci.

W piémie z dnia 16 maja 2012r. powodka sprecyzowala, ze swoje roszczenie o zado$éuczynienie opiera na art. 415
w zw. z art. 445 ke, a w zakresie roszczenia o rente wyréwnawczg o art. 415 w zw. z art. 444 § 2 kc. Wskazala,
ze przez dlugi czas znajdowala sie wstanie psychicznym zwigzanym z uzaleznieniem od $rodkéw psychotropowych
i wykluczajacym rozeznanie w otaczajacej rzeczywistoSci i przemys$lane reakcje. Dopiero po podjeciu terapii zdala
sobie sprawe z niewlasciwego postepowania pozwanego. Wskazala, ze zarzut przedawnienia jest takze niezgodny z
art. 5 ke. Podkreslila, ze pomiedzy wypuszczeniem jej ze szpitala a proba samobodjcza - rzuceniem sie pod autobus
zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 ke. Podniosla, ze zachowanie pozwanego wyczerpuje znamiona
czynu zabronionego, albowiem mimo szczegélnego obowiazku leczenia wypuszczono powodki ze szpitala,co stwarzato
zagrozenie dla jej zycia i zdrowia, winien mie¢ zatem zastosowanie art. 442 § 2 ke. Powodka zaprzeczyla jakoby proba
samobojcza byla wynikiem klotni z matka, tylko wynikiem dysfunkcji ukladu psychicznego, ktéry winien podlegac
leczeniu, ktérego pozwany szpital odmowil powbddce. W zakresie zadania renty powodka wskazala, ze ustalenie
kryteriéw szkodowych winno nastgpi¢ w oparciu o art. 322 ke, przy przyjeciu ze powodka podjelaby prace z co najmniej
minimalnym wynagrodzeniem.

Zawiadomiony o toczacym sie procesie ubezpieczyciel pozwanego — (...) S.A. nie zglosil przystapienia do sprawy.
Sad ustalil:

Powodka M. B. byla osoba uzalezniona od narkotykéw i alkoholu od 14 roku zycia. Wielokrotnie przebywala w
o$rodkach leczenia uzaleznien, podejmowala terapie, byla hospitalizowana - w pozwanym Szpitalu (...) ponad 20
razy. Najcze$ciej byla przywozona do szpitala przez policje lub pogotowie. W szpitalu podpisywala zawsze za zgode na
pobyt, wypisywana byla ze wzgledu na koniec leczenia albo na wlasne zadanie. Nie byla nigdy przymusowo leczona.

W pozwanym szpitalu brak jest oddzialu leczenia uzaleznien. Nie prowadzi sie takze terapii dotyczacych zaburzen
osobowosci. W czasie pobytéw tam powodka nie byla leczona na zadng z choréb psychicznych. Stosowano leczenie
polegajace na stabilizacji nastroju. Przepisywano jej leki o charakterze uspokajajacym lub antydepresyjnym. Szpital
nie mogt zmusié jej do abstynencji i podjecia dalszego leczenia. Zalecano powddce podjecie terapii odwykowych w
o$rodku leczenia uzaleznien oraz psychoterapie w zwiazku z zaburzeniami osobowo$ci.

U powddki nie stwierdzono zadnej choroby psychicznej. Rozpoznawano u niej zaburzenia osobowos$ci- osobowo$¢
nieprawidlowa typu Borderline. Zaburzenie osobowo$ci nie jest choroba psychiczng — jest ustalonym wzorcem
nieprawidlowego zachowania. Cechuje sie chwiejnos$cig zachowania, gwaltownymi reakcjami emocjonalnymi,



nietrwaloScia relacji interpersonalnych, samouszkodzeniami, impulsywnoécia, probami samobojczymi, nietolerancja
stresu. Jej istotg jest nieprzewidywalno$¢ osoby zaburzonej. Powddka mogla kierowaé swoim postepowaniem; jej stan
psychiczny pozwala na kierowanie wlasnym postepowaniem i rozumienie jego skutkow.

W czasie pobytu powodki w pozwanym szpitalu w okresie od dnia 20.03.2007r. do dnia 16.04.2007r. W jej
historii choroby odnotowywano: sytuacyjnie obnizony nastroj (bez opisania rodzaju czynnikéw sytuacyjnych, ktore
ksztaltowaly taki nastrdj), bezczynna, lezy w t6zku, $pi, domaga sie lekdw nasennych, kradnie rzeczy i jedzenie innym;
bezczynna, uporczywie domaga sie przeniesienia na oddzial dla przewlekle chorych albo do domu pomocy spolecznej;
zglasza objawy polekowe (Haloperydol, Promazyna nasennie, Sulpliryd, Tisercin, Coaxil i inne), lek, bezsenno$¢; nic
nie robi, domaga sie lekéw nasennych, spokojna, spaceruje, nie rozmawia, positki zjada. Wypisana dyscyplinarnie.
Nie stwierdzano tendencji samobojczych, mysli samobojczych, zachowan autodestrukeyjnych lub ich zapowiedzi.
Nie stwierdzano objawdw psychotycznych. Notatki lekarskie sporzadzano co kilka dni. Zostala wypisana po badaniu

psychiatrycznym.

Zatrzymywanie powddki w szpitalu psychiatrycznym w dniu 16.04.2007r. nie bylo konieczne. W czasie kilku tygodni
hospitalizacji, w okresie od dnia 20.03.2007r. do dnia 16.04.2007r., obserwacje lekarskie nie potwierdzaly obecnoSci
wytworczych objawdéw psychotycznych badZ tendencji samobdjczych. Rozpoznawano zaburzenie osobowosci oraz
uzaleznienie mieszane od réznych substancji psychoaktywnych.

Na leczeniu szpitalnym psychiatrycznym powo6dka przebywala z krotkimi przerwami od 7 stycznia 2007r. Stosowano
rozne leki (neuroleptyki, tymoleptyki, normotymiki), co bylo uzaleznione od aktualnie stwierdzanego profilu
objawow. Przed dniem 16 kwietnia 2007r. stwierdzano obnizenie nastroju, ktére uznano za sytuacyjne, a wiec
odnoszono jako zrozumiale nastepstwo nieopisanych w historii okoliczno$ci. To obnizenie nastroju nie bylo na tyle
duze, by mozna je bylo zakwalifikowac jako objaw uniemozliwiajgcy orientacje w rzeczywisto$ci, a wiec jako objaw
psychotyczny. W dniu 16 kwietnia 2007 r. nie bylo podstaw do zatrzymania powddki w szpitalu psychiatrycznym z
zastosowaniem $rodkéw przymusu bezposéredniego.

W momencie podejmowania decyzji o dyscyplinarnym wypisaniu powodki ze szpitala nie zaistniala zadna z
przestanekuzasadniajaca zastosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego w postaci np. przymusowej hospitalizacji
w oddziale zamknietym okre$lonych w obowiazujacym wéwczas art. 18 ,,Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego”,
zgodnie z ktorym zastosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego w postaci np. przymusowej hospitalizacji w
oddziale zamknietym byto dopuszczalne wobec pacjentow, ktorzy:

- dopuszczali sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu,
- w spos6b gwaltowny niszezyli lub uszkadzali przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu,

- powaznie zaktocali lub uniemozliwiali funkcjonowanie zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.

Powodka przebywala juz w szpitalu i miala by¢ wypisana ,,dyscyplinarnie” (z powodu lamania regulaminu pobytu
na oddziale) - nie mialy wiec wobec niej zastosowania przepisy Rozdzialu 3, art. 21-29 ,Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego" regulujace przyjecie bez zgody do szpitala psychiatrycznego. Nie mialy takze wobec niej zastosowania
przepisy ww. rozdzialu art. 35-37 regulujace kwestie wypisania ze szpitala psychiatrycznego pacjenta przebywajacego
w nim bez zgody, poniewaz powddka przyjeta zostala do szpitala za jej zgoda.

Wobec powodki zastosowano przepis art. 22 ust. 1. pkt 3 obowiazujacej wéwczas ,,Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej" (majacy réwniez zastosowanie do szpitali psychiatrycznych), w ktérym ustanowiono mozliwoéé
wypisania pacjenta ze szpitala w sytuacji, ,gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin
porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych os6b". U powo6dki M. B. nie zachodzily
przeslanki wylaczajace ww. mozliwos¢ tzn. nie zachodzila obawa, ze zaprzestanie udzielania $wiadczen moze



spowodowat bezposrednie (tzn. konkretne, realne - wysoce prawdopodobne i natychmiastowe - realizujace sie w
najblizszej chwili) niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia.

Powodka nie jest chora na schizofrenie paranoidalng. U powodki - poza zaburzeniem osobowo$ci - wystepuje
uzaleznienie mieszane od réznych substancji psychoaktywnych (klej, alkohol, amfetamina, kokaina, heroina).
Naduzywanie substancji psychoaktywnych moze wywolywaé¢ epizody psychotyczne, ktore nie sa schizofrenia.
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem amfetaminy i innych $rodkéow
rozpoznawano u powddki przykladowo w 2003 r., w 2004 r. i w 2005 roku. Schizofrenie paranoidalng rozpoznano
u powddki (obok uzaleznienia mieszanego w fazie abstynencji) podczas pobytu w szpitalu psychiatrycznym w T. w
okresie od dnia 21.11.2006r. do dnia 27.11.2006r. oraz od dnia 28.11.2006r. do dnia 06.12.2006roku, po tym jak w dniu
21.11.2006r. grozila konkubentowi nozem i po interwencji policji zostala przywieziona przez pogotowie ratunkowe, a
przy przyjeciu podala informacje o slyszeniu dwoch glosé6w o nieduzym nasileniu. Jednak w trakcie pobytu od dnia
28.11.2007 r. odnotowano: ,,spokojna, bez objawdéw wytworczych, bez mysli samobojczych. Kontakt stowny dobry.
Orientacja pelna. Tok mys$li sp6jny”. Zatem stan psychiczny opisywany podczas dwoch ww. pobytéw w Szpitalu (...)
w T. nie odpowiada obrazowi schizofrenii paranoidalne;j.

W trakcie kolejnych pobytow w oddziale psychiatrycznym w 2007 r., w tym - w kwietniu 2007 r. - nie rozpoznawano
schizofrenii paranoidalnej ani nie opisywano objawow odpowiadajacych obrazowi tej choroby.

Wystepujace w zyciorysie powddki — przed hospitalizacja na przelomie w kwietniu 2007 r. w pozwanym -
proby samobodjeze i dzialania autodestrukcyjne, sa elementem zaburzenia osobowos$ci rozpoznanego u powodki.
Ich wystepowanie nie stanowilo przestanki, aby traktowa¢ powodke jako osobe chora umyslowo i zatrzymaé ja
przymusowo w szpitalu.

Powddka byla ostrzegana przez personel pozwanego szpitala, ze za dalsze lamanie regulaminu zostanie usunieta
dyscyplinarnie. Bywala agresywna, miala postawe roszczeniowa, dokonywala kradziezy, wdala sie w bojke;
notorycznie nie przestrzegala ustalonego na oddziale porzadku ani regulaminu szpitala. Nie zmieniala swoich
nagannych zachowan i dalej lamala zasady. Kiedy poinformowano ja o karze w postaci dyscyplinarnego wypisania,
zareagowala zlo$cig i agresja, krzyczala ze w takim razie sie zabije. Probowala wymusi¢ zmiane decyzji.

Po wypisaniu w dniu 16.04.2007r. powodka pojechala autobusem do mieszkania swojej matki. Zostawila tam rzeczy,
matka byla zla ze wyrzucono powddke ze szpitala, mowila Ze zaczna sie znowu problemy. Powodka w stanie wzburzenia
wybiegla z domu i rzucila sie pod autobus. Odniosla liczne obrazenia (zlamania). W szpitalu nie wyrazila zgody na
operacje, w zwigzku z czym przewieziono ja do pozwanego szpitala psychiatrycznego. Po kilkutygodniowym pobycie
zgodzila sie na leczenie operacyjne.

Powodka podjela Swiadoma decyzje o samouszkodzeniu. Stwierdzone u niej zaburzenia osobowo$ci oraz uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych nie wylgczaly w tym dniu Swiadomego podjecia przez nia takiej decyzji - zwlaszcza
pod wplywem impulsu, ktérym mogt by¢ konflikt z matka.

Po rzuceniu sie pod autobus powodka zostala przewieziona na oddziat chirurgii, gdzie przebywala w okresie od
16.04 — 27.04.2007 (odmoéwila wowcezas zgody na operacje). W wyniku odniesionych obrazen wystapily u niej
przejsciowo zaburzenia $wiadomosci. W dniu 19 kwietnia 2007r. przeprowadzono konsultacje psychiatryczna,
podczas ktérej nie stwierdzono mys$li samobdjczych, w §wietle ktorej nie ma podstaw do stwierdzenia, ze powddka
nie miala §wiadomosci swej sytuacji. Stwierdzono: ,w dobrym kontakcie, prawidlowo zorientowana, bez objawow
wytwérezych i mys$li samobdjczych”. Rozpoznano zaburzenie osobowo$ci, uzaleznienie mieszane, reakcje depresyjna.
Powddka byta prawidlowo zorientowana w swojej osobie, miala jasng Swiadomosé sytuacji. Stwierdzenie plytkiego
obnizenia nastroju i napedu nie wplywa na orientacje co do rzeczywistosci. Najp6zniej w dniu 19.04.2007r., kiedy
przeprowadzono konsultacje psychiatryczna, nie bylo juz podstaw do stwierdzenia braku swiadomos$ci wlasnych
dzialan u powddki. Po wyrazeniu zgody na leczenie powodka przebywala ponownie w szpitalu na oddziale chirurgii
urazowo — ortopedycznej od 7.05- 6.06.2007r., gdzie to przeszla endoprotezoplastyke stawu biodrowego lewego.



Aktualnie powodka ma stwierdzony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci z powodu upo$ledzenia narzadu
ruchu. W decyzji ZUS (k. 137) zapisano: ,nie da sie ustali¢ od kiedy istnieje niepelnosprawnos¢” oraz ze ,ustalony
stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 21 listopada 2006 roku”.

Powodka posiada wyksztalcenie podstawowe. Nie ukonczyla szkoly zawodowej Ukoniczyla pierwsza klase liceum
wieczorowego w roku szkolnym 2001/2002. Chodzila takze do liceum informatycznego - w trybie zaocznym - na
przetomie 2004-2005. Przed zdarzeniem z kwietnia 2007 roku powo6dka nie miala nigdy zadnej pracy na stale, jedynie
sporadycznie podejmowala prace dorywcze. Obecnie powddka jest mezatka. Wraz z mezem maja jedno dziecko.
Mieszkaja razem w wynajmowanym mieszkaniu komunalnym. Na utrzymanie rodziny pracuje maz powddki.

( dowod: dokumentacja medyczna k-31-33, 44-107, 148-185, 239-255, dokumenty k- 186-217 ; orzeczenie o
niepelnosprawnosci k- 137- 138; przestuchanie informacyjne powodki - protokét z rozprawy w dniu 16 maja 2012 r.
k. 129-131; zeznan Swiadkéw: M. K. i B. M. — protokoét z rozprawy w dniu 16 maja 2012 r. k. 129-131, S. K., I. B, T.
P, R.J., L. A. — protokél z rozprawy w dniu 8 sierpnia 2012r. k. 260-263; E. Z., M. S. protokél z rozprawy w dniu 26
wrzesnia 2012 r. k. 306-308 ; opinia (...) Katedra Medycyny Sadowej we W. k. 421-488, opinia ustana uzupehiajaca
— protokol z rozprawy w dniu 28 sierpnia 2015 roku k. 545-546 )

Opisany stan faktyczny ustalono na podstawie powolanych wyzej dowodow. Strony nie zglaszaly zastrzezen
do wiarygodnos$ci przedstawionych Sadowi dokumentéw. Zeznania $wiadkoéw byly spdjne, logiczne, wywazone,
korespondowaly ze soba i wzajemnie sie uzupelnialy. Nie pozostawaly w sprzeczno$ci takze z pozostalym materialem
dowody zgromadzonym w sprawie, w zwigzku z czym uznano je za wiarygodne.

W zakresie ustalenia:

1) czy postepowanie pozwanego w zakresie wypisu powodki ze szpitala w kwietniu 2007 r. bylo prawidlowe w
kontekscie jej stanu zdrowia, w szczego6lnoéci czy powddka ujawniala objawy choroby psychicznej i czy zatrzymanie
jej w szpitalu bylo konieczne?;

2) czy w stanie, w jakim pozostawata powoddka istnialy wskazania do pozostawienia jej w szpitalu w warunkach leczenia
zamknietego przy zastosowaniu Srodkéw przymusu bezpos$redniego?;

3) czy oprocz zaburzen osobowosci u powodki istnieja inne jednostki chorobowe zwigzane ze stanem psychicznym, w
tym schizofrenia paranoidalna, ktore stanowia wskazanie do przymusowej hospitalizacji, w szczegolno$ci w obliczu
skladanych przez powodke deklaracji o zamiarze podjecia proby samobojczej?

Sad opart sie na opinii (...) Katedry Medycyny Sadowej we W.. Wobec negatywnej odpowiedzi na trzy pierwsze
zagadnienia, biegli odstapili od udzielenia pisemnej odpowiedzi na kolejne dwa pytanie, tj. czy i kiedy stan psychiczny
powddki po operacji biodra przeprowadzonej w maju 2007 r. pozwalal na §wiadomo$¢ doznanego uszkodzenia
ciala oraz czy w okresie pozostawania pow6dki w nalogu narkotykowym stan jej $wiadomosci pozwalal na wlasciwe
rozeznanie co do mozliwo$ci realizacji przyslugujacych jej uprawnien, a takze — biorgc pod uwage podjety proces
leczenia — w jakim okresie taka §wiadomos$¢ po stronie powddki mogla zosta¢ odzyskana, a to celem ustalenia, w jakim
okresie powodka ze wzgledu na stan psychiczny mogla uzyska¢ §wiadomos$¢ o przyczynie szkody oraz osoby za nig
odpowiedzialnej. Jednakze w tym zakresie opinie uzupehili w toku ustnych wyjasnienie w dniu 28 sierpnia 2015 roku.

Opinie glébwna oraz ustng uzupelniajaca bieglych Sad uznal za niedajace sie podwazy¢. Opinie zostala sporzadzona
przez zesp6l specjalistow z instytutu naukowo-badawczego, posiadajacych wysokie kwalifikacje i doSwiadczenie;
opinia byla spodjna, jednoznaczna, logiczna; jej wnioski opinii zostaly poparte szczegbélowym uzasadnieniem
merytorycznym;. Powodka zarzucila, ze opinia byla niepelna, wewnetrznie sprzeczna i budzila watpliwosci (k.
498-501). Jednakze zakwestionowanie dotyczylo w zasadzie kilku kwestii formalnych, a nie meritum opinii.
Zastrzezenia powodki do opinii zostaly wyjasnione przez bieglych podczas ustnych wyja$nienr w dniu 28 sierpnia 2015
roku. Ponadto biegli w caloSci podtrzymali tresé i wnioski plynace z opinii gléwnej. Biorac pod uwage powyzsze i



uznanie opinii za w pelni rzetelna i wiarygodna, Sad oddalil wniosek powo6dki o dowdd z kolejnej opinii innego instytut
jako zbedny.

Sad oddalil takze wnioski dowodowe stron w zakresie ustalania szkody powodki i skutkow zdarzenia z 16.04.2007
roku, albowiem wobec niewykazania zwigzku przyczynowego pomiedzy wypisaniem powddki z pozwanego szpitala a
aktem autoagresji, a tym samym wobec braku odpowiedzialnoSci strony pozwanej za skutki zdarzenia z 16.04.20107r.,
dalsze postepowanie dowodowe w sprawie stalo sie bezprzedmiotowe, gdyz nie wplyneloby na rozstrzygniecie.

Sad zwazyt:

Roszczenie powodki zostalo oparte na przepisach art. 415 ke i art. 444 § 11 2 ke w zakresie zadania odszkodowania i
renty oraz art. 445 § 1 ke w zakresie zadania zado§¢uczynienia. Powodka podnosila, ze pomiedzy wypuszczeniem jej
z pozwanego szpitala a jej proba samobdjcza zachodzi zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 ke. Podniosla, ze
pozwany po mimo szczegolnego obowigzku leczenia wypisal ja ze szpitala, co z uwagi na jej stan psychiczny stwarzato
zagrozenie dla jej zycia i zdrowia.

Podstawy odpowiedzialno$ci deliktowej ujete sa w art. 415 ke, zgodnie z ktérym kto z winy swojej wyrzadzil drugiemu
szkode obowiazany jest do jej naprawienia. Przestankami odpowiedzialnosci z art. 415 ke sa:

- powstanie szkody,
- bezprawno$¢ dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona winy)
- zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem, a szkoda.

Regulacje art. 444 § 11 2 i art. 445 § 1 ke stanowia jedynie uszczegblowienie zasad odpowiedzialnosci i nie stanowig
samodzielnej podstawy dochodzenia roszczen, jezeli stan faktyczny nie spelnia przestanek art. 415 ke.

Przy ustalaniu odpowiedzialno$ci z tytulu czynéw niedozwolonych znajduja zastosowanie przepisy ogoblne dotyczace
zwigzku przyczynowego, szkody i sposobow jej naprawienia (art. 361—-363 k.c.).

Po mysli art. 361 § 1 ke zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Powodztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie z uwagi na brak zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda za dzialaniami
pozwanego szpitala.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze stwierdzenie zwigzku przyczynowego jesli chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczng
doza prawdopodobienstwa ( por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007r., IT CSK 285/07, LEX
nr 490418 lub wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 listopada 2006r., I ACa 503/06, LEX nr 298565 ).
Nie zwalnia to jednakze strony — stosownie do art. 6 ke - z powinno$ci udowodnienia tego zwigzku z w/w stopniem
prawdopodobienstwa. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz stosownie do art. 361 § 1 ke dla przyjecia odpowiedzialnoéci
sprawcy konieczne jest wykazanie, ze pomiedzy jego bezprawnym i zawinionym zachowaniem a stanem zdrowia
poszkodowanego zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy, tj. taki zwigzek, ktéry pozwala na stwierdzenie, ze
to bezprawne i zawinione zachowanie jest przyczyna w/w stanu zdrowia. Nie mozna wiec przyja¢ wnioskowania
opartego na zalozeniu, ze szkoda ( krzywda ) pacjenta w kazdym przypadku oznacza zawinione zaniedbania ze strony
pracownikéw szpitala. OdpowiedzialnoS$ci szpitala nie mozna bowiem wywodzi¢ z samego faktu powstania szkody,
lecz musi ona wynika¢ z podjecia przez jego personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki medycznej dzialan lub
zaniechan.

Zgodnie z art. 6 kc ciezar dowodu istnienia przestanek przewidzianych w art. 415 ke - w tym obowigzek wykazania
bezprawnego dzialania pozwanego - spoczywal na powbddce. Wynika z tego, iz winna ona wykaza¢ wine pozwanego



polegajaca na dopuszczeniu sie uchybien w dzialaniu personelu szpitala, badz tez zaniechaniu niezbednych dzialan,
a nastepnie zwiazek przyczynowy tego dzialania lub zaniechania z doznana przez nig szkoda i krzywda. Powbédka
okoliczno$ci tych nie wykazala. Natomiast z zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego —dokumentacji
medycznej, zeznan $wiadkéw oraz w szczegblnosci opinii (...) Katedry Medycyny Sadowej we W., ktorej wnioski
Sad uznal za wlasne - wynika, ze dzialania pozwanego nie byly nieprawidlowe z punktu widzenia sztuki medycznej,
wypisanie dyscyplinarne powo6dki bylo uzasadnione i jej stan zdrowia nie stanowil przestanki do opuszczenia przez
nig wdanym czasie pozwanego szpitala. Sad nie dopatrzyl sie po stronie pozwanego tego rodzaju zaniedban, ktore
moglyby pozostawaé w zwiazku przyczynowym ze szkoda doznang przez powodke. Kompleksowa opinia biegltych
specjalistbw w sposob jednoznaczny przesadzila, iz w dniu 16 kwietnia 2007 r. nie bylo Zadnych podstaw do
zatrzymania powodki w szpitalu psychiatrycznym, zwlaszcza z zastosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego
oraz nie bylo zadnych przeszkoéd do wypisania powddki do domu z uwagi na jej stan zdrowia. Wypisujac powodke
pozwany nie dopuscil sie nieprawidlowego postepowania, nie popeknil bledu w sztuce medycznej. W dacie wypisu
powddki nie istnialy przestanki do dalszego pobytu powddki w pozwanym szpitalu. Fakt wypisania powddki nie
stwarzal zadnego bezposredniego zagrozenia dla jej zdrowa ani zycia. Powodka nie cierpiala na chorobe psychiczna,
stwierdzone zaburzenia osobowos$ci oraz wieloletnie uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych i alkoholu nie
stanowily przeslanki, aby traktowa¢ powddke jako osobe chora umystowo i zatrzymaé ja przymusowo w szpitalu.
Powddka dopuécila sie proby samobojczej nie bezposrednio po opuszczeniu szpitala, gdyz najpierw udala sie do
domu swojej mamy. Po tym, kiedy matka wyrazila niezadowolenie, ze powodka przyszla do niej, powodka wybiegla z
domu i pod wplywem impulsu rzucila sie pod nadjezdzajacy autobus. Powddka nie znajdowala sie wowczas w stanie
wylaczajacym $wiadome podejmowanie decyzji i kierowanie swoim postepowaniem.

W konsekwencji ustalenia, ze dopuszczenie sie przez powddke w dniu 16 kwietnia 2007 r. kolejnego aktu samoagresji
nie pozostaje w zwiazku przyczynowym z dzialalnoScia pozwanego szpitala, a wypisanie powodki w tym dniu
nie bylo postepowaniem nieprawidlowym, Sad pominal dowody ktore mialy dotyczy¢ ustalenia zakresu szkody i
skutkéw zdarzenia. Za zbedny uznano takze dowod z przestuchania stron, gdyz dowody zgromadzone w sprawie byly
wystarczajace do wyjasnienie sprawy i jej rozstrzygniecia.

W tej sytuacji zarzuty powodki co do dzialania pozwanego Szpitala nalezy uznaé za chybione, w zwigzku z czym wobec
braku przestanek koniecznych do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci z art. 415 ke powodztwo podlegato
oddaleniu w catosci.

Niezaleznie od tego stwierdzié nalezy, ze zasadny byt zarzut przedawnienia podniesiony przez pozwanego. W mysl art.

442" § 11 3 ke roszezenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem
lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesiec¢ lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie wywolujace szkode.

W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezes$niej niz z uptywem lat trzech od
dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia.

Wobec braku podstaw do uznania, by stan psychiczny powddki od 19.04.2007 r. uniemozliwial jej rozeznanie w
sytuacji, konsekwencjach i przyczynach zdarzenia z 16.04.2007r. to nawet biorgc pod uwage przebieg leczenia
powddka wiedze o swoim stanie i skutkach zdrowotnych wypadku, jak i jego przyczynach posiadala co najmniej od
czerwca 2007r. tj. od zakonczenia hospitalizacji, podczas ktorej przeszla zabieg operacyjny. Niewatpliwie zatem, skoro
zdarzenie to wigzala z dzialaniem pozwanego, miala takze §wiadomo$¢ osoby obowiazanej w jej opinii do naprawienia
szkody. Tym samym trzyletni termin przedawnienia rozpoczal bieg w 2007r., i uplynat do czasu wytoczenia powodztwa
(luty 2012r.).

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (§ 6 pkt 7 oraz § 2
pkt 3) - zasadzil na rzecz adwokata P. M. kwote 8 856 zl wraz z naleznym podatkiem VAT tytulem kosztéw pomocy
Swiadczonej dla powoddw z urzedu.



O kosztach procesu Sad orzekl na zasadzie art. 102 kpe, uznajac iz zachodzi wypadek szczeg6lny uzasadniajacy
nieobcigzenie powodki jako strony przegrywajacej kosztami. Na uwadze nalezy mie¢ bowiem sytuacje zdrowotna i
materialng powodki, a takze fakt, ze prawidlowa ocena zaistnialego w niniejszej sprawie stanu faktycznego wymagata
zaawansowanej wiedzy specjalistycznej i powddztwa nie mozna bylo uznac za oczywiScie bezzasadne.



