Sygnatura akt XVIII C 986/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 13 kwietnia 2017 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Iwona Godlewska

Protokolant:sekretarz sadowy Iwona Kucemba

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 23 marca 2017 r. w Poznaniu

sprawy z powodztwa B. N.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) (...)w (...) SAw W,

o nakazanie

1. oddala powddztwo,

2. nie obciaza powodki kosztami procesu,

3. przyznaje pelnomocnikowi powddki ustanowionemu przez Sad — adwokatowi M. A. koszty nieoplaconej pomocy
prawnej w kwocie 8.856 zl, przy czym kwote te nakazuje wyplacié ze Srodkéw Skarbu Panstwa.

SSO Iwona Godlewska

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 grudnia 2013 r. powddka B. N. wniosta o zasadzenie od pozwanych (...) Publicznego Szpitala (...)
(...) w M. oraz Towarzystwa (...) S.A. Oddzial we W. solidarnie kwoty 60.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 27
pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanych solidarnie na jej rzecz kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych, zwolnienie od kosztéw sadowych w caloSci oraz przyznanie powddce pelnomocnika z urzedu.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze w dniu 30 sierpnia 2012 r. jej maz R. N. po raz kolejny grozil odebraniem sobie
i najblizszym czlonkom rodziny zycia. Siegnal po ndéz, dwukrotnie usilowal spowodowaé eksplozje odkrecajac butle
z gazem i odgrazajac sie powodce. Zostaly wezwana Policja oraz inne stuzby. R. N. zostal obezwladniony kaftanem
bezpieczenstwa i zabrany do Szpitala w M., nastepnie na izbe zatrzyman KPP w M., skad przewieziono go do (...)
Publicznego Szpitala (...) (...) w M.. W dniu 1 wrzeénia 2012 r. R. N. udat sie do toalety na terenie pozwanego szpitala. Z
uwagi na brak niewlasciwego nadzoru przy pomocy pidzamy sporzadzil petle i przez powieszenie odebral sobie zycie.
Powodka bardzo przezyla informacje o Smierci meza — korzystala z pomocy psychologa.

Postanowieniem z dnia 10 stycznia 2014 r. Sad Rejonowy w Szamotulach Wydzial I Cywilny w sprawie IC 1633/13/4
zwolnil powodke od kosztéw sadowych w caloéci oraz ustanowil dla powodki adwokata z urzedu.

Pismem z dnia 13 maja 2014 r. pelnomocnik powo6dki zmodyfikowal zadanie pozwu i wniost o zasadzenie od
pozwanych solidarnie na rzecz powodki kwoty 60.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2013 r. do
dnia zaplaty tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej; zasadzenie od pozwanych solidarnie
na rzecz powodki kwoty 150.000 zt z ustawowymi odsetkami od dna 27 pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty tytutem
zado$¢uczynienia za §mier¢ meza powodki. Ponadto wnioést o przyznanie kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodce
z urzedu.



W uzasadnieniu podkreslil, ze powddka kochala meza i pozostawala z nim w jednym gospodarstwie domowym.
Powddka korzystala z dochodéw meza. Smieré R. N. pozbawila powodke tych udogodnien, co znacznie pogorszylo jej
sytuacje zyciowaq.

Postanowieniem z dnia 23 maja 2014 r. Sad Rejonowy w Szamotulach Wydziat I Cywilny w sprawie I C 1633/13/4
uznal sie niewlaéciwym i sprawe przekazal Sagdowi Okregowemu w Poznaniu jako wlasciwemu miejscowo i rzeczowo
do jej rozpoznania.

W odpowiedzi na pozew z dnia 21 wrzeénia 2015 r. pozwany (...) Publiczny Szpital (...) (...) w M. wni6st o oddalenie
powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoddki zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. Ponadto
pozwany oé§wiadczyl, iz w przypadku cofniecia przez powddke pozwu wobec niego, wyraza zgode na takowa czynnos$é
i w takim przypadku nie bedzie wnosil o przyznanie mu zwrotu kosztow postepowania.

W uzasadnieniu pozwany zakwestionowat roszczenie powodki tak co do zasady jak i wysokoSci. Pozwany stwierdzil,
ze powbddka wykazala jedynie fakt popeklienia samobdjstwa przez jej malzonka w pozwanym szpitalu oraz fakt
pozostawania w zwigzku malzeniskim ze zmarlym. Pozwany zakwestionowal zaistnienie zdarzenia rodzacego jego
odpowiedzialnoé¢. Wskazat przy tym na tre$c art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.
Pozwany powolal sie na instrukcje systemu zarzadzania jakoSciag QI-7/P, ktbéra okreSla zasady postepowania z
pacjentem dla ktorego lekarz zalozyl Karte Wnikliwej Obserwacji Pacjenta. Procedura ta w ocenie pozwanego byla
przestrzegana podczas pobytu w szpitalu malzonka powddki. Zachowanie R. N. nie wykazywalo objawéw choroby
psychicznej. Nie wykazywal tendencji samobojczych. Pozwany zwrbcil uwage na fakt, ze powddka nie tworzyla ze
swoim malzonkiem udanego zwiazku. Maz powddki naduzywal alkoholu. Dwa miesiace przed zdarzeniem trul sie
tabletkami zapitymi alkoholem. Dzien po tragicznej §mierci meza powodka przybyla do szpitala i skarzyla sie, ze maz
od wielu lat naduzywat alkoholu, grozil jej §miercia, a nawet ja wiezil. Pozwany stwierdzil, Ze nie zostalo udowodnione
pogorszenie sytuacji zyciowej powodki na skutek §mierci jej meza. R. N. otrzymywat §wiadczenie rentowe, notorycznie
naduzywatl alkoholu, wydatkujgc tym samym otrzymane Swiadczenie na te uzywke. Z ostroznosci procesowej
pozwany stwierdzil, iz gdyby przyjaé, ze istnieja przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego, to nalezy
poszkodowanemu przypisaé przyczynienie do powstania szkody co najmniej w zakresie 90%.

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 wrze$nia 2015 r. pozwane Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W. wniosto o oddalenie
powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powddki kosztow postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, iz nie bylo prowadzonego postepowania likwidacyjnego. Pozwany podnidst,
ze odpowiedzialno$¢ szpitala psychiatrycznego za bezpieczenstwo pacjentéw nie ma charakteru gwarancyjnego,
absolutnego, co oznacza, ze szpital nie ponosi w kazdym przypadku na zasadzie ryzyka odpowiedzialnoSci za
bezpieczenstwo pacjentow w nim przebywajacych. Konieczne jest przypisanie mu (jego personelowi) winy. W ocenie
pozwanego, powodka nie wykazala, aby pozwany Szpital dopuscil sie jakichkolwiek bledéw organizacyjnych, czy tez
zaniedbania przez jego personel medyczny oraz w jakikolwiek sposob naruszyt standardy postepowania i procedury
medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mezowi powodki. Pozwane Towarzystwo (...) wskazalo, ze zadana
kwota zado$¢uczynienia jest razaco wygorowana. W ocenie pozwanego, powodka nie wykazala, aby z powodu $émierci
meza ulegla pogorszeniu jej sytuacja majatkowa.

W toku postepowania strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska w sprawie.
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

B. N. oraz R. N. byli malzenstwem przez 33 lata. Malzonkowie mieszkali w L., przy ul. (...). 27/1. Mieszkanie sklada
sie z 2 pokoi, kuchni, lazienki, przedpokoju.

R. N. leczyl sie u neurologa z powodu zmian naczyniowych w mozgu szczegoélnie moézdzku — zmiany w przebiegu
napadowego migotania przedsionkéw. Maz powddki przeszed! operacje biodra oraz mial zastawke w sercu. W czerwcu



2012 r. lekarz psychiatra z M. stwierdzit u R. N. depresje. Wykupil leki, ale pow6dka nie posiada wiedzy o tym, czy
je zazywal. Chorobe ukrywat przed rodzina.

Okoliczno$ci bezsporne, a nadto: pismo neurologa E. S. z dnia 31 grudnia 2015 r. (k. 234), sprawozdanie z wywiadu
srodowiskowego z dnia 31 marca 2016 r. (k. 281-282), czeéciowo zeznania $wiadka I. K. (k. 257-259), cze$ciowo
zeznania §wiadka J. K. (k. 259-260), zeznania powodki (k. 255-257).

W tej samej miejscowosci, tj. w L. mieszka corka I. K. wraz z mezem J.. W dniu (...) coérka stron I. K. wraz z mezem
byli u malzonkéw N.. Od rodzicow odjechali ok. godz. 20:00.

Dowod: czeSciowo zeznania §wiadka I. K. (k. 257-259), czeSciowo zeznania §wiadka J. K. (k. 259-260).

W dniu 29 sierpnia 2012 r. R. N. bedac pod wplywem alkoholu, w swoim miejscu zamieszkania odkrecil zawor 11 kg
butli z zawarto$cia gazu propan-butan, umozliwiajac swobodny wyplyw gazu, po czym zagrozil wysadzeniem calego
budynku mieszkalnego, zamieszkalego przez trzy rodziny, liczace w sumie 11 oséb. W tym czasie w domu przebywala
powddka oraz $piacy w pokoju maloletni wnuk K. N. (lat 6). Powddka podjela prébe zakrecenia butli, lecz z powodu
przewyzszajacej sily fizycznej i uzycia noza przez jej meza nie byla w stanie zakreci¢ butli. Nastepnie zadzwonila do
corek, proszac o pomoc. Na miejsce przyjechal zie¢ powodki — J. K., obezwladnil R. N., zakrecil butle i wyprowadzit
teScia na zewnatrz budynku. W tym czasie przybyli inni czlonkowie rodziny, ktérzy otworzyli okna w celu wentylacji
pomieszczen oraz zabrali z wnetrza $piacego K. N.. Rodzina zawiadomita Policje, ktéra przyjechala ok. godz. 21:00. R.
N. przebywajac poza domem, kilkukrotnie grozil J. K. pozbawieniem zycia. Maz powodki byt agresywny, wyrywal sie,
szarpal, wymachiwal rekoma i wykrzykiwal grozby pod adresem zony i ziecia. Na miejsce zdarzenia przybyla wezwana
przez Policje karetka pogotowia ratunkowego. Zespo6l Pogotowia (...) zastosowal wobec R. N. kaftan bezpieczenstwa.

R. N. zostal przewieziony do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w M. na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy — Ambulatoryjny. Wobec tego, ze maz powddki mial uraz glowy, zlecono wykonanie TK przegladowe
glowy. Stwierdzono u niego zaburzenia depresyjne, mysli i prébe samobodjcza. Uznano, iz zagraza bezposSrednio
wlasnemu zyciu albo zdrowiu innych oséb. Przekazano go na Izbe wytrzezwien.

Do (...) Publicznego Szpitala (...) (...) w M. maz powo6dki przybyt w dniu 30 sierpnia 2012 r. o godz. 0:55. Lekarz
psychiatra stwierdzil, ze nie kwalifikuje sie do leczenia w Szpitalu ze wzgledu na spozycie alkoholu. Ok. godz.
1:00 opuscil Izbe Przyje¢. Ze wzgledu na znaczny stan upojenia alkoholowego R. N. zostal przewieziony na Izbe
Wytrzezwien KP Policji w M..

Dowod: notatka urzedowa Policji z dnia 1 wrzesSnia 2012 r. (k. 7), postanowienie o umorzeniu $ledztwa z dnia
3 wrzesnia 2012 r. (k. 14-15), karta zgloszenn do Izby Przyje¢ (k. 81), karta informacyjna z udzielonej pomocy
ambulatoryjnej (k. 83-84), wyniki badan (k. 85), karta z czynnoSci lekarskich (k. 86), karta medyczna czynno$ci
ratunkowych (k. 87), notatka urzedowa Policji z dnia 29 sierpnia 2012 r. (k. 226), dokumentacja zwigzana z wyjazdem
pogotowia (k. 237-241), dokumenty znajdujace sie w aktach postepowania dotyczacych §ledztwa w sprawie 2 Ds.
2003/12.

W dniu 30 sierpnia 2012 r. 0 godz. 16:10 R. N. zostal przyjety bez swojej zgody do Szpitalu (...) (...) w M. Calodobowy
Oddzial Psychiatryczny Ogolny Nr 18. Przy przyjeciu byt spokojny, spowolnialy, nastrdj obnizony, bez psychozy,
potwierdzal my$li rezygnacyjne i suicydalne. Jako wstepne rozpoznanie wskazano obserwacje w kierunku zaburzen
depresyjnych. Nie przejawial zaburzen psychotycznych. Maz powddki zostal poddany obserwacji psychiatrycznej
pod katem zaburzen depresyjnych. R. N. zalozono Karte Wnikliwej Obserwacji Pacjenta QD-033, ktérg zaklada
sie dla pacjentéw po probach samoboéjczych i z my$lami samobojczymi. Dodatkowo byl objety cogodzinnym
monitorowaniem stanu zdrowia w ramach tzw. kart wnikliwej obserwacji pacjenta.

Maz powodki przy przyjeciu byt sprawdzany czy nie posiadal zadnych rzeczy zagrazajacych jego zyciu np. paski czy
ladowarki. Przeprowadzono R. N. badania, sprawdzono stan fizyczny, neurologiczny i psychiczny. R. N. zglosil, ze mial
rozrusznik serca. Nie informowal personelu medycznego o myslach samobojczych. Nie chcial, aby udziela¢ informacji



rodzinie. R. N. nie sprawial wrazenia, zeby mial popeli¢ samobdjstwo. Personel wydal R. N. pizame szpitalna oraz
przybory toaletowe.

W okresie od 30 sierpnia 2012 r. do 1 wrze$nia 2012 r. mgz powo6dki na oddziale skarzyl sie na bol reki, byt spokojny,
podporzadkowany, o obnizonym nastroju, w nocy spal, zjadal posilki. Pacjent musiat informowac o kazdym wyjsciu i
przyjsciu do toalety. Maz powo6dki informowal personel o wyjéciach do toalety.

Dowdd: karta wnikliwej obserwacji pacjenta (k. 8-12), historia choroby ze Szpitala (...) wraz z zalacznikiem do historii
Choroby (k. 88-129, 337-339), zeznania $wiadka M. P. (k. 201), zeznania §wiadka P. C. (k. 201), zeznania Swiadka A.
R. (k. 284-286), zeznania R. T. (k. 302-304), zeznania $wiadka K. B. (k. 304-305).

W dniu 1 wrze$nia 2012 r. (w sobote) R. N. o godz. 17:00 zostal poddany cogodzinnej obserwacji psychiatryczne;j.
Zachowywal sie wowczas spokojnie, ale byl smutny i przygnebiony. Jego koncentracja byla prawidlowa, a aktywnoéc
obnizona. Nic nie wskazywalo, aby mial mysli samobojcze. Przez caly dzienh meldowal personelowi medycznemu
wyjécia i przyjécia. Wychodzit w ciggu dnia do toalety, moéwil ze wychodzi, a potem powiadamiat o powrocie. Po
godz. 17:00 spozywal kolacje w Swietlicy w czeSci jadalnej. Zachowywal sie normalnie, zglaszal dolegliwo$ci bolowe
oraz skarzyl sie na brak kontaktu z rodzing. Ok. godz. 17:20 R. N. siedzial w $wietlicy i czytal gazete. W tym czasie
pielegniarz P. C. przebywal na Izbie Przyje¢ (przyjmowal pacjenta). Na Oddziale byla sanitariuszka. Nastepnie R.
N. udal sie do toalety. Maz powddki popelil samobdjstwo poprzez powieszenie. Wisial na petli okrecajacej szyje
zrobionej z materialu rekawa gdrnej czeSci pizamy przewieszonej prze rure cieplownicza. Ok. godz. 17:35 pacjent K.
W. powiadomil personel szpitala o samobojstwie meza powddki. Pielegniarz oraz pielegniarki niezwlocznie udali sie
we wskazane miejsce. Natychmiast zdjeto R. N. i rozpoczeto akcje reanimacyjng. Wezwana na miejsce lekarz dyzurna
oddzialu nr 18 M. P. o godz. 18:10 stwierdzila zgon. Jako przyczyne zgonu wskazano niewydolno$é krazeniowo-
oddechowa.

Toaleta w ktorej doszlo do zdarzenia byla nie zamknieta i dostepna dla wszystkich pacjentow oddzialu. Okolo godz.
18:25 na miejsce zdarzenia przybyla Policja. Miejsce zabezpieczono do czasu przybycia Prokuratora oraz grupy
operacyjno-dochodzeniowe;j.

Zachowanie R. N. nie wskazywalo, ze moze on popekié¢ samobojstwo poprzez powieszenie sie. Lekarz pogotowia
wykluczyt dzialanie oséb trzecich.

Dowdd: notatka urzedowa Policji z dnia 1 wrzeénia 2012 r. (k. 7), karta wnikliwej obserwacji pacjenta (k. 8-12),
skrocony odpis aktu zgonu (k. 13), historia choroby ze Szpitala (...) wraz z zalacznikiem do historii Choroby (k. 88-129,
337-339), zeznania Swiadka M. P. (k. 201), zeznania Swiadka P. C. (k. 201).

W dniu 2 wrze$nia 2012 r. do Szpitala w M. przyjechala powodka z dwoma corkami, zieciem i bratem. W wywiadzie z
lekarzem powiedziala, ze R. N. od kilku lat naduzywat alkohol. Spozywal alkohol prawie cale wakacje, grozil jej, ze ja
zabije oraz siebie. Powodka oznajmila lekarzowi, ze jej maz odgrazal sie, ze do konca sierpnia nie bedzie zyl. Ponadto
wskazala, ze jej maz chorowal, nie zazywal lekéw. Powodka nie plakala, nie wyrazala sie o mezu z uczuciem.

Dowod: historia choroby ze Szpitala (...) wraz z zalacznikiem do historii Choroby (k. 88-129, 337-339), zeznania
$wiadka M. P. (k. 201), zeznania $§wiadka P. C. (k. 201), czeSciowo zeznania $wiadka I. K. (k. 257-259), czeSciowo
zeznania $wiadka J. K. (k. 259-260), zeznania powodki (k. 255-257), zeznania powodki (k. 255-257).

W (...) Publicznym Szpitalu (...) (...) w M. od dnia 14 listopada 2011 r. obowiazuje instrukcja systemu zarzadzania
jakoscig QI-7/P dotyczaca zasad postepowania z pacjentem dla ktorego lekarz zalozyt Karte Wnikliwej Obserwacji
Pacjenta QD-033.

Zgodnie z punktem 3.3, pacjentowi z zalozona Karta Wnikliwej Obserwacji Pacjenta QD-033 nalezy odebraé
przedmioty, ktére moglyby stanowié zagrozenie dla niego samego oraz otaczajacego go $rodowiska. W punkcie 3.8
wskazano, iz w przypadku zauwazenia u pacjenta niepokojacego zachowania, pielegniarka/pielegniarz dyzurujacy



niezwlocznie informuje o tym fakcie ordynatora oddziatu lub lekarza dyzurnego i odnotowuje ten fakt w dokumentacji
pielegniarskiej.

Zgodnie z punktem 3.9 instrukeji, pacjent z tendencjami samobojczymi nigdy nie moze przebywaé sam w lazience
szczegblnie podczas kapieli w wannie, dluzszy pobyt chorego w ubikacji zwlaszcza w nocy, powinien zwiekszy¢
czujno$c pielegniarki.

Wedlug ISSO nie ma obowigzku przebywania personelu medycznego z pacjentem w toalecie, w trakcie zalatwiania
potrzeb fizjologicznych. Nie ma nawet praktyki, zeby p6j$c za pacjentem do toalety i czekaé pod toaleta. Jesli pacjent
przebywal w toalecie w asy$cie personelu medycznego, to dlatego, ze byl zamkniety w izolatce, przejawiat agresje oraz
byl pobudzony. O pobycie w izolatce decyduje lekarz.

Jesli pacjent ujawnia mysli samobdjcze, wtedy podawane sa jemu leki, a w skrajnych przypadkach lekarz zleca
przywiazanie do t6zka.

Oddzial, na ktorym przebywatl R. N. posiada ok. 25-28 16zek. Nie ma tam izolatki. R. N. przebywal w sali 5-oosbowe;.
W weekendy na oddziale przebywaja 3 osoby: pielegniarz, pielegniarka i salowa. Lekarz w weekendy ma dyzur w Izbie
Przyje¢, a na oddzial przychodzi w razie potrzeby (gdy zostanie zgloszone, Ze z pacjentem co$ dzieje sie niepokojacego).

Dowdd: instrukeja systemu zarzadzania jako$cig QI-7/P dotyczaca zasad postepowania z pacjentem dla ktérego lekarz
zalozyl Karte Wnikliwej Obserwacji Pacjenta QD-033 wraz z zalacznikami (k. 130-141), zeznania $wiadka A. R. (k.
284-286), zeznania $wiadka R. T. (k. 302-304), zeznania Swiadka K. B. (k. 304-305).

Postanowieniem z dnia 3 wrzeénia 2012 r. zostalo umorzone §ledztwo przed jego wszczeciem (z uwagi na $mier¢ R. N.)
w sprawie zaistnialego w dniu 29 sierpnia 2012 roku na ul. (...). 27/1 w L., gminie K., sprowadzenia bezpos$redniego
niebezpieczenistwa dla zycia i zdrowia wielu osob przez R. N., ktory po uprzednim odkreceniu zaworu 11 kg butli z
zawarto$cig gazu propan —butan, grozil wysadzeniem wielorodzinnego budynku mieszkalnego przy ul. (...). 27 w L.,
tj. o przestepstwo z art. 164 § 1 k.k., a takze wypowiedzianych w dniu 29 sierpnia 2012 r. przez R. N. gr6zb karalnych
wobec J. K., w ktérych grozil pokrzywdzonemu pozbawieniem zycia, przy czym grozby te wzbudzily w zagrozonym
uzasadniong obawe, iz zostang speklnione, tj. o przestepstwo z art. 190 § 1 k.k.

Dowdd: postanowienie o umorzeniu §ledztwa (k. 14-15), dokumenty znajdujace sie w aktach postepowania
dotyczacych Sledztwa w sprawie 2 Ds. 2003/12.

Postanowieniem z dnia 24 wrzes$nia 2012 r. zostalo umorzone $ledztwo w sprawie nieumyélnego spowodowania
$mierci R. N., ktérego zwloki zostaly ujawnione w dniu 1 wrze$nia 2012 r. w (...) Publicznym Szpitalu (...) (...) w M.
przy ul. (...), tj. o przestepstwo okreSlone w art. 155 k.k.. Na zasadzie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. umorzono $ledztwo ze
wzgledu na brak znamion czynu zabronionego.

Dowdd: postanowienie z dnia 24 wrze$nia 2012 r. (k. 197-199).

U R. N. rozpoznano zespél zaleznoéci alkoholowej o przebiegu wieloletnim, stany dysforyczne w przebiegu
uzaleznienia od alkoholu, zaburzenia depresyjne na podlozu zaleznoSci od alkoholu, podejrzenie organicznego
uszkodzenia (...) o mieszanej etiologii intoksykacyjno-naczyniowej, pourazowej (schorzenie ukladu krazenia,
wieloletnie uzywanie alkoholu, uraz gtowy w wypadku komunikacyjnym).

Przy przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, dysponowano skapym wywiadem, dotyczacym zdarzenia z dnia 29
sierpnia 2012 r. Wywiad udzielony przez R. N. byl doé¢ lakoniczny, a zachowanie na oddziale mialo charakter
dyssymulacyjny. Podczas pobytu na oddziale R. N. nie zdradzal objawoéw abstynencyjnych, nie ujawnial tez objawow
psychotycznych. W oddziale prawdopodobnie rozwazal kwestie pozbawienia sie zycia. Brak kontaktu z rodzing
prawdopodobnie byl czynnikiem torujacym. Swoim zachowaniem ,,spokojny” stosowal sie do zalecen zwigzanych ze
Scisla obserwacja (zglaszal wejécia do i powroty z toalety), staral sie u$pi¢ czujnosé personelu. Obserwowatl rozktad
dnia i zwyczaje w oddziale ,zaglebial sie” w czytanie prasy. Wykorzystal moment podzielonej uwagi personelu (nowe



przyjecie do oddzialu i wykonanie zwiazanej z tym procedury, wydawanie kolacji), wyszed} do toalety, gdzie w jej
glebi, dokonal udanego samobdjstwa przez zadzierzgniecie na rekawie pizamy. R. N. do popelnienia samobdjstwa
wykorzystal szpitalng pizame. Nie bylo mozliwe, aby odméwiono mu tego typu odziezy.

Karta Wnikliwej Obserwacji Pacjenta, obowiazujaca w Szpitalu w M., obliguje do wzmozonej obserwacji pacjenta w
lazience i toalecie, jednak nie wskazuje na konieczno$¢ towarzyszenia mu przy czynno$ciach fizjologicznych, co byloby
postrzegane jako naruszenie elementarnych praw do intymno$ci.

Wobec R. N. podjeto nastepujace czynnoSci medyczne: w dniu przyjecia tj. 30 sierpnia 2012 r. zalozono Karte
Whikliwej Obserwacji Pacjenta, zlecono kontrole parametréw zyciowych 2/dobe (tetno, RR), a w dniu 30 sierpnia
2016 r. zalecono lek przeciwdepresyjny M. w dawce 10 mg 1 tabl. rano. Z karty zalecen wynika, ze otrzymal ten lek
tylko 1 raz w dniu 1 wrze$nia 2012 r. Pojedyncza dawka leku nie miala znaczenia terapeutycznego.

Zastosowane wobec R. N. zasady bezpieczenstwa w istniejacych warunkach leczniczych byly zgodne z obowigzujaca
procedura.

Dowod: opinia bieglego sadowego psychiatry z dnia 21 listopada 2016 1. (k. 343-354), wyja$nienia zloZzone przez biegly
na rozprawie w dniu 23 marca 2017 r. (k. 400-401).

R. N. w okresie trwania malzenstwa przez kilka lat naduzywat alkohol. Nie leczyl sie z powodu naduzywania alkoholu.
W okresach kiedy nie spozywal alkoholu, pomagal powddce robi¢ zakupy, zajmowal sie domem. W trakcie ciagow
alkoholowych maz powddki czasami szedl spa¢. Wieksze problemy z alkoholem uwidocznily sie, jak dzieci sie
usamodzielnily. R. N. uzywal wobec powodki grozb. Czesto mowil, ze ja i siebie zabije. NajczeSciej grozby z jego ust
padaly, wtedy, kiedy byl w stanie upojenia alkoholowego. Bedac w stanie nietrzezwo$ci maz powodki byt agresywny,
kilka razy uderzyt ja, krzyczal i ublizal powodce. Mowil jej, ze ma zej$¢ mu z oczu. Przejawial duza nadpobudliwo$c.
Przyzwyczaila sie do grozb meza, myslala, ze bedzie lepiej, gdyz na trzezwo jg przepraszal. Powodka bala sie meza, ale
nie uciekala z domu. Nie zglaszala agresywnych zachowan meza na Policji. Nie namawiala go na leczenie.

Interwencja Policji w miejscu zamieszkania powodki byla dwa razy: raz kilka lat temu, gdy R. N. nie chcial wpuscic¢
rodziny do domu, a drugi raz w dniu 29 sierpnia 2012 r.

Dowod: cze$ciowo zeznania $wiadka I. K. (k. 257-259), czeSciowo zeznania Swiadka J. K. (k. 259-260), zeznania
powodki (k. 255-257).

Maz powddki od maja 2012 r. spozywal alkohol prawie codziennie, za$ w sierpniu 2012 r. naduzywatl go codziennie.
Dowdd: zeznania powodki (k. 255-257).

Powodka nie odwiedzila meza w Szpitalu (...) w M.. Dzieci malzonkéw réwniez nie odwiedzily R. N. w Szpitalu. Nikt nie
dzwonit do Szpitala, aby zapyta¢ sie o stan zdrowia R. N.. Zie¢ malzonkéw N. J. K. zadzwonit tylko w dniu 30 sierpnia
2012 r. na Komisariat Policji, aby dowiedzie¢ sie co dzialo sie z R. N.. R. N. wezeéniej nie mial prob samobojczych.

Dowod: cze$ciowo zeznania §wiadka I. K. (k. 257-259), czeSciowo zeznania Swiadka J. K. (k. 259-260), zeznania
powodki (k. 255-257).

Aktualnie powddka mieszka sama. Wobec tego, ze nie dawala siebie rady z zaistniala sytuacja, trzykrotnie byla u
psychologa, ktory zostal wskazany przez MOPS w K.. Powodka zazywala leki przez okolo 6 miesiecy, ale obecnie ich
nie przyjmuje.

Dowod: zeznania powddki (k. 255-257, 260).

R. N. pobieratl §wiadczenia rentowe z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w wysoko$ci 750 zl miesiecznie.
Przebywajac na rencie dodatkowo chodzil do pracy. Pracowal w firmie (...) w K. po 7 godzin dziennie od poniedziatku
do piatku, otrzymujac wynagrodzenie 1.100 zl netto. Malzonkowie prowadzili wspdlne gospodarstwo domowe. Mieli



odrebne rachunki bankowe. Maz powddki placil za rachunki i robil zakupy. Powodka rowniez robila zakupy za swoje
pieniadze. Powodka pobiera rente w wysokosci 853 zl miesiecznie. Lacznie mieli dochody ok. 2.500 zt — 2.700 z}
miesiecznie.

Maz powo6dki swoje pieniadze przeznaczal na alkohol. Powodka nie posiada wiedzy, ile wydatkowal na alkohol typu
piwo oraz wodke. Malzonkowie nie mieli oszczednoéci. Po §mierci meza otrzymata z ZUS-u kwote 7.000 zl.

B. N. na lekarstwa wydaje ok. 250 zl miesiecznie, rachunki 200 zL. Powddka zakupy robi w Biedronce i L.. Odziez i
obuwie kupuje wtedy, kiedy ma pieniadze. Powddka nie chce pieniedzy od dzieci.

Malzonkowie kupowali ubrania sobie nawzajem oraz wnukom. Obecnie wnukom kupuje tylko czekolade. R. N.
czasami dawal wnukom pieniadze, a powddka obecnie nie przekazuje im pieniedzy. Na wakacjach byli tylko raz, okoto
10 lat temu nad morzem.

Dowdd: sprawozdanie z wywiadu Srodowiskowego z dnia 31 marca 2016 r. (k. 281-282),czeSciowo zeznania Swiadka
I. K. (k. 257-259), czeSciowo zeznania $wiadka J. K. (k. 259-260), zeznania powddki (k. 255-257).

B. N. w listopadzie 2012 r. otrzymala pomoc z Gminnego O$rodka Pomocy (...) w K. w postaci zasitku celowego na
zakup opatu. Ponadto w dniach 27 listopada 2012 r. oraz 13 grudnia 2012 r. korzystala z pomocy psychologiczne;j.
Lacznie u psychologa byta trzy razy.

Dowdd: pismo z dnia 8 grudnia 2015 r. z Gminnego OSrodka Pomocy (...) w K. (k. 217), zeznania powddki (k. 260).

Powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, pismem z dnia 21 pazdziernika 2013 r. wezwala (...)
Publiczny Szpital (...) (...) w M. do zaplaty kwoty 100.000 z} tytulem odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowej
1100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za krzywde wyrzadzonej wskutek $mierci R. N.. Jako termin zaplaty powddka
wyznaczyla termin 3 dni od dnia otrzymania wezwania. Pozwany Szpital wezwanie otrzymal w dniu 23 pazdziernika
2013 1.

Pismem z dnia 28 pazdziernika 2013 r. pozwany Szpital uznal, iz wezwanie powo6dki nie spelnialo wymagan z art. 455
k.c. oraz nie wskazano podstawy faktycznej lezacej u podstaw odpowiedzialnoéci Szpitala.

Dowdd: wezwanie do zaplaty wraz z dowodem doreczenia (k. 16-17), pismo pozwanego szpitala z dnia 28 pazdziernika
2013 r. wraz z dowodem nadania (k. 18, 142-143).

(...) Publiczny Szpital (...) (...) w M. mial zawarta z Towarzystwem (...) S. A. w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31
grudnia 2012 r. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego z tytutu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ktora zostata potwierdzono polisg serii (...).

Dowod: polisa uniwersalna Seria (...) (k. 80, 157), ogélne warunki dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Zaklad Opieki Zdrowotnej (k. 154-156), umowa
generalna z dnia 31.12.2011 1. (k. 158).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych powyzej dowodéw, ktére uznal za wiarygodne i
przydatne dla rozstrzygniecia.

Sad dal wiare przedtozonym przez strony dowodom z dokumentéw. Zostaly one sporzadzone w odpowiedniej formie,
przez uprawnione do tego podmioty. Zadna ze stron w toku postepowania nie kwestionowala wiarygodnoéci dowodow
z dokumentéw, a Sad natomiast nie dopatrzyt sie podstaw do kwestionowania ich wiarygodnos$ci z urzedu. Nie
zmienial oceny sadu fakt, ze cze$¢ dokumentow zostala przedstawiona Sadowi jedynie w postaci kserokopii: strony nie
kwestionowaly wzajemnie zgodnoéci przedtozonych kserokopii z oryginalami dokumentéw, wobec czego Sad uznal
kserokopie za wiarygodne dowody pos$rednie, wskazujace na istnienie i tre$¢ dowodow wilasciwych.



Nie przyczynilo sie do rozstrzygniecia niniejszej sprawy wystgpienie Rzecznika Praw pacjenta przedlozone przez
powddke (k. 39-43), albowiem jest to dokument odnoszacy sie do ogoélnej sytuacji w szpitalach psychiatrycznych w
calej Polsce. Nie mozna tego generalizowaé. Do kazdej placowki medycznej nalezy podej$¢ indywidualnie i zbadac
jakie panuja tam warunki.

Sad uznal za przydatne dla rozstrzygniecia opinie bieglej sadowej sporzadzona na potrzeby niniejszej sprawy. Zdaniem
Sadu, opinia ta byta kompletna, nie zawierala luk i bledow logicznych, wykonana zostala w sposéb fachowy, zgodnie
ze standardami obowigzujacymi bieglych.

Oceniajac warto$¢ dowodowa opinii wskazaé nalezy, ze specyfika jej oceny wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii jest kontrolowana przez Sad, ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych, zgodnie z zasadami wyrazonymi w art.
233 k.p.c., to jest w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej (por. wyrok SN z dnia
15.03.2002r., I CKN 729/99).

Opinie na potrzeby niniejszej sprawy sporzadzila biegla psychiatra M. M.. Wskazac nalezy, ze wnioski zawarte w opinii
poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz pozostawaly w zgodzie z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, a osoba je
sporzadzajaca dysponowala poziomem wiedzy i doswiadczeniem zyciowym adekwatnym do stwierdzenia okoliczno$ci
objetych teza dowodowa. Nadto, wnioski wynikajace z opinii znalazly potwierdzenie rowniez w pozostalym zebranym
w sprawie materiale dowodowym, w tym w zeznaniach §wiadkéw oraz powddki. Wymaga takze podkreélenia, ze
spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opinii bieglej sadowej wnioskéw, nie budzit zadnych
zastrzezen Sadu. Opinia zostala wydana w oparciu o analize dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy oraz
analize zeznan Swiadkow i powodki. W tym miejscu trzeba zaznaczyé¢, iz opinia bieglego podlega ocenie, jak kazdy
inny dowod, wedlug art. 233 § 1 k.p.c. W wypadkach opinii bieglego, gdy w gre wchodzi wiedza specjalistyczna,
kontrola wiarygodno$ci opinii i wypowiedzi bieglego jest utrudniona. Dokonujgc zatem jej oceny Sad kontroluje
wnioski i wywody opinii, pod katem widzenia ich zgodnoéci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego, sposobu
motywowania stanowiska, podstaw opinii (powolywania sie na piémiennictwo i inne zrodla, stosowania konkretnych
metod badawczych), a takze ustaleniami czynionymi na podstawie innych przeprowadzonych w sprawie dowodéow.

Do powyzszej opinii zarzuty zlozyla strona powodowa w piSmie z dnia 20 grudnia 2016 r. (k. 363-367). Biegla na
rozprawie w dniu 23 marca 2017 r. w sposob rzeczowy i wyczerpujacy odniosla sie do zarzutow powddki. Podtrzymala
w caloSci swoja opinie. Biegla stwierdzila, Ze zachowania R. N. z dnia 29 sierpnia nie traktowalaby jako probe
samobdjczg. W ramach tego zachowania przejawial agresje siebie i zony, ktére moglo sie nie zakonczy¢ aktem
samobojstwa lub zabojstwa zony. Nadzér nad R. N. byt wypehiony. Biegla uznala, ze 3 dni od odstawienia alkoholu,
to zbyt krotki czas, aby stwierdzi¢, czy odstapil od zamiar6w samobdjstwa. Personel postepowal zgodnie z Karta
Whikliwej Obserwacji. Istotne jest rowniez to, ze strony nie kwestionowaly wyjaénien bieglej zZloZzonych na rozprawie.

Sad nie znalaz} zatem zadnych podstaw, aby zakwestionowaé w/w opinie oraz wyjaénienia bieglej z urzedu uznajac je
za wysoce przydatne przy czynieniu ustalen faktycznych w niniejszej sprawie i redakcji treéci orzeczenia konczacego
postepowanie. Uzna¢ nalezy, iz opinia ta dostarczyla Sadowi tzw. wiadomoSci specjalnych w mysl art. 278 § 1 k.p.c.

Zeznania $wiadkow M. P. (lekarza), P. C. (pielegniarza), A. R. (pielegniarki), R. T. (lekarza psychiatry) oraz K.
B. (pielegniarki) uznal za wiarygodne. Swiadkowie sa pracownikami pozwanego szpitala. Postepowali zgodnie z
obowiazujacymi procedurami. Ich zeznania byly logiczne, szczere i wiarygodne, a ponadto znalazly potwierdzenie w
dokumentacji medycznej z pozwanego szpitala.

Zeznaniom $wiadkéow I. K. i J. K. (corki i ziecia powodki) Sad w przewazajacej czesci nie dal wiary. Jako wiarygodne
okazaly sie zeznania dotyczace sytuacji finansowej rodzicow, wykonywanej przez zmarlego pracy, przekazywania
drobnych upominkéw oraz pieniedzy na wnuki przez R. N., braku leczenia odwykowego, jego stanu zdrowia czy tez
braku odwiedzin w Szpitalu i pozyskiwania informacji w KP Policji. W tym zakresie zeznania Swiadkéw nie byly ze
soba sprzeczne i korelowaly z pozostalym materialem dowodowym.



Twierdzenia $wiadka I. K. jakoby jej rodzice byli kochajacym i wspierajacym sie malzenstwem stoja w razacej
sprzecznoéci z zeznaniami powo6dki. Poza tym trudno wysnué wnioski, Zze malzonkowie sie kochali, skoro R. N.
kilka razy uderzyl swoja zone oraz chcial zabi¢ siebie i malzonke. Ponadto jak sama przyznala cérka panstwa N.,
nie mieszkala od 15 lat z rodzicami, dlatego tez nie mogla wiedzie¢ jak naprawde wygladala sytuacja jej rodzicow.
Znamienne jest to, ze corka stron wiedziala rzekomo o dobrych relacjach jej rodzicow, wzajemnych wspieraniu sie,
ale nie wiedziala o grozbach swojego ojca, stosowanej przez niego przemocy fizycznej i psychicznej czy chorobie
alkoholowej. Z drugiej strony nalezy przyjac, ze skoro cdrka powodki od 15 lat nie mieszkala u rodzicow, to zna obraz
ich malzenstwa z czas6w dziecifistwa, ktory mogt by¢ lepszy, gdyz jak sama powddka przyznala, wiecej alkoholu jej
maz spozywal, w okresie gdy dzieci byly juz dorosle. Malzonkowie K. twierdzili, ze czesto bywali u rodzicéw. Dlatego
tym bardziej dziwi fakt, ze nie widzieli, aby pod wplywem alkoholu R. N. byl agresywny, zataczat sie. Poza tym zeznania
J. K. w tej czeSci byly sprzeczne z jego zeznaniami zlozonymi w toku postepowania prowadzonego pod sygn. akt 2
Ds. 2003/12.

Nie znajduja odzwierciedlenia w zgromadzonym materiale dowodowym twierdzenia jakoby R. N. nie spozywal
wiekszej iloSci alkoholu. Chociazby zeznania powodki jak i opinia bieglej psychiatry potwierdzaja, ze R. N. byl
uzalezniony od alkoholu. J. K. przyznal, ze R. N. lubil wypi¢ i widzial teScia pod wplywem alkoholu. Zupelnie
niewiarygodne sad ocenit zeznania $§wiadka, jakoby R. N. we wakacje nie pil, a w sierpniu robil sobie miesiac
trzezwosci. Te zeznania sg sprzeczne cze$ciowo z zeznaniami samej powodki, ktdra przyznala, ze sierpniu przez kilka
dni pil i sg calkowicie sprzeczne z tym, ze w ogdle we wakacje nie spozywat alkoholu.

Na uwage zashuguje fakt, ze I. K. najpierw zeznala, ze w dniu 29 sierpnia 2012 r. jej ojciec byl pijany, potem stwierdzila,
ze nie byl pijany. Poza tym powiedziala, ze byli u rodzicéw o 3:00 lub 4:00 popoludniu. Jej zeznania byly sprzeczne
z zeznaniami jej meza J.. Z kolei J. K. przyznal, ze o godzinie 20:00 odjezdzali od teéciéw. Zatem trudno uznac, ze
przez okoto 1 godzine R. N. spozywal alkohol, ktéry wprawil go w taki stan, ze chcial wysadzi¢ w powietrze dom i byt
agresywny wobec rodziny.

Twierdzenia dotyczace pracy w ogrodzie przez R. N., w tym kopania, siania, dziabania, koszenia trawy czy tez pomocy
w czynnoéciach domowych Sad uznal jako niewiarygodne. Skoro maz powodki dorabial sobie na rencie, to zapewne
nie pomagal w ogrodzie, wiekszo$¢ czasu spedzal poza domem. Weekendy spedzat w domu, ale jak zostalo ustalone byt
uzalezniony od alkoholu, a dos§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze w takich sytuacjach nie pomaga sie za duzo rodzinie
w pracach domowych.

Nie znajduja odzwierciedlenia w zgromadzonym materiale dowodowym twierdzenia, jakoby nie interweniowala
Policja, wtedy kiedy powddka nie mogla wejé¢ do domu. Z zeznan powddki jednoznacznie wynika, ze przyjechata
wowcezas Policja. Fakt, ze nikt z pozwanego szpitala nie dzwonil do powddki i ich dzieci, nie zwalnia z obowigzku
rodziny dowiadywania sie o stan zdrowia osoby przebywajacej w szpitalu.

Sad uznal, ze R. N. mogt kupowaé upominki i prezenty wnukom, dawaé pieniadze, co jest réwniez zgodne z
doswiadczeniem zyciowym. Ale twierdzenia, corki stron, ze dawal pienigdze na paliwo, aby jecha¢ z dzieckiem
do lekarza, jawia sie jako niewiarygodne, zwlaszcza ze zie¢ I. K. jest policjantem, przez co Sad domniemywa, ze
ich sytuacja finansowa nie jest najgorsza. Poza tym $wiadek J. K. zaprzeczyl, aby teSciowe robili im prezenty bez
szczegoblnych okazji.

Zeznaniom powodki B. N. Sad nadal czeSciowo przymiot wiarygodnosci. Jako wiarygodne Sad ocenil zeznania,
w ktorych przedstawila swoja i meza sytuacje finansowa, stan jego zdrowia, agresywnych zachowan wobec niej,
przekazywania drobnych upominkéw czy pieniedzy na wnuki. W tej czeéci jej zeznania byly logiczne, szczere i
konsekwentne. Cze$ciowo Sad dal wiare zeznaniom dotyczacym naduzywania alkoholu przez R. N.. Niemniej jednak
powodka twierdzila, ze caly lipiec nie pil alkoholu, w sierpniu tylko kilka dni, a wcze$niej nie codziennie. Z drugiej
strony nie potrafila okresli¢ czy czeSciej jej maz byl nietrzezwy czy trzezwy. Jej zeznania odnoénie iloSci spozywanego
alkoholu przez R. N. staly w sprzecznoSci z zeznaniami pozostalych swiadkow.



Sad nie dal wiary twierdzeniom powodki, ze kochala meza i zylo jej sie z nim dobrze, a takze jej uczucia do meza
nie zmienily sie pomimo stosowanych przez niego grozb. Calkowicie niezrozumiatle jest dla Sadu, ze mozna kochac
kogo$ kto pod wplywem alkoholu sie awanturuje, ubliza i do tego kilka razy uderzyl powddke. Doswiadczenie zyciowe
wskazuje, ze takie zwigzki nie sa oparte na miloSci. Poza tym jak powodka wskazala, przyzwyczaila sie do grozb
meza, przez co mozna domniemywac, ze to przyzwyczajenie do R. N., a nie milo$¢, sprawito, ze powodka akceptowala
zachowania meza i nie zdecydowala sie na rozstanie z nim.

Calkowicie niewiarygodne w ocenie Sadu sg zeznania dotyczace wspierania powodki przez jej meza w chorobie —
zapaleniu rdzenia kregowego w 2011 r. Skoro jej maz pracowal, a ponadto spozywal alkohol, to trudno przyjaé, ze ja
wspieral, zwlaszcza w ciezkiej chorobie. Powbdka sama przyznala, ze zachowywal sie agresywnie, a zatem ewentualna
opiekunczo$¢ stoi w sprzecznosci z jego charakterem.

Subiektywna ocena powddki co do tego, czy jej maz byl uzalezniony od alkoholu, zostala zweryfikowana w
dokumentacji medycznej oraz opinii bieglej. Z dokumentéw wynika, ze jej maz byl uzalezniony od alkoholu.

Na rozprawie w dniu 11 lutego 2016 r. Sad oddalil wniosek o przestuchanie §wiadka K. W.. Nie ulega watpliwoSci, ze
6w $wiadek jako pierwszy zauwazyl, ze R. N. popelnil samobojstwo. Jest to okoliczno$é pomiedzy stronami bezsporna.
Swiadek mialby zeznawaé wiasnie na te okolicznos¢. Pozostale czynnoéci dokonywane przez personel medyczny
pozwanego szpitala znajduja potwierdzenie w zeznaniach §wiadkdéw i dokumentacji medycznej, co réwniez bylo
bezsporne pomiedzy stronami. Stan zdrowia Swiadka nie pozwala mu na skladanie zeznan, co wynika z pisma jego
corki z dnia 2 listopada 2015 r. (k. 185) oraz orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 30 lipca 2015 r. (k. 187).
Na rozprawie w dniu 26 listopada 2015 r. Sad zobowiazal pelnomocnikéw stron do wyjasnienia kwestii zasadnoéci
przesluchania $§wiadka wobec tresci usprawiedliwienia jego corki R. K., w terminie 14 dni, pod rygorem oddalenia
wniosku o przestuchanie tego Sswiadka (k. 200). Pelnomocnicy stron nie ustosunkowali sie do postanowienia sadu z
dnia 26 listopada 2015 r., wobec czego zaktualizowal sie rygor oddalenia wniosku o przestuchanie w/w $wiadka.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodka B. N. domagala sie zasadzenia od pozwanych (...) Publicznego Szpitala (...) (...) w M. oraz Towarzystwa
(...) S.A. Oddzial we W. solidarnie kwoty 60.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2013 r. do
dnia zaplaty tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej oraz kwoty 150.000 zl z ustawowymi
odsetkami od dna 27 pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty tytutem zadoécuczynienia za §mier¢ meza powddki.

Pozwany Szpital jak i Towarzystwo (...) kwestionowali zagdanie pozwu co do zasady jak i wysoko$ci domagajac sie
jego oddalenia.

Bezspornym w przedmiotowej sprawie bylo, ze maz powddki R. N. w dniu 1 wrze$nia 2012 r. popehil samobdjstwo.
Spér sprowadzal sie do ustalenia nalezytej staranno$ci oraz braku winy przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny udzielajacy tych $§wiadczen mezowi powodki w czasie pobytu w placéwce pozwanego. A w zwigzku
z tym czy pozwani ponosza odpowiedzialnoé¢ za ewentualng wine personelu medycznego w udzielaniu §wiadczen
medycznych i czy w zwigzku z tym nalezy sie powddce zadoSéuczynienie za §mier¢ meza oraz odszkodowanie z tytulu
pogorszenia sie sytuacji zyciowej.

Podstawe prawng zgdania powodki stanowily przepisy art. 446 § 3 i 4 k.c. Podkresli¢ nalezy, ze stosownie do art. 361
§ 1 k.c. zobowiazany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Przepis art. 361 § 1 k.c. opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci adekwatnej, zgodnie z ktéra zwigzek
przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkéw mamy do czynienia jedynie z
takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja okres$lone skutki. Nie wystarczy wiec istnienie zwigzku przyczynowego
jako takiego, ale wymagane jest stwierdzenie, ze chodzi o nastepstwa normalne. Nalezy wiec ustali¢, czy w ogole
pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powiazania (czy dany fakt jako przyczyna byl koniecznym warunkiem



wystapienia drugiego z nich jako skutku, czyli czy bez niego skutek wystapilby). W razie pozytywnego stwierdzenia
w tym zakresie nalezy rozwazyé, czy powigzania mozna traktowac jako "normalne", tzn. oczekiwane w zwyklej
kolejnoéci rzeczy, a wiec nie bedace rezultatem jakiego$ zupelnie wyjatkowego zbiegu okolicznoSci. Wedle teorii
przyczynowos$ci adekwatnej w odmianie obiektywizujacej, dane nastepstwo ma charakter ,normalny” wowczas, gdy
pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju kazdorazowo zwieksza obiektywne prawdopodobienstwo wystapienia
rozpatrywanego skutku. Zwiekszenie prawdopodobienstwa ustali¢ nalezy w oparciu o znajomo$¢ obiektywnych regul
i zasad rzadzacych danym rodzajem faktow i zaleznosci, a takze na podstawie doSwiadczenia i wiedzy o podobnych
(do badanej) zaleznoéciach (por.: orzeczenie SN z dnia 2 czerwca 1956 ., 3 CR 515/56, OSN 1957 nr I, poz. 24; wyrok
SN z dnia 24 lutego 1962 r., IT CR 266/61, OSNPG 1962 nr 7-12, poz. 18; postanowienie SN z dnia 28 maja 1968 r.,
IT CZ 128/68, OSPiKA 1969 nr 4, poz. 95; wyrok SN z dnia 9 lutego 2001 r., III CKN 578/00, OSNC 2001 nr 7-8,
poz. 120; Przeglad Prawa Handlowego 2003 nr 6, s. 55 z glosa J. Jastrzebskiego; Prawo Spoélek 2002 nr 10 z glosa M.
Roznowskiej; wyrok z dnia 8 wrze$nia 2004 r., IV CK 672/03, LexPolonica nr 1633082).

Dalej zauwazy¢ nalezy, ze przepis art. 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, odpowiedzialny
jest do jej naprawienia. Dodatkowo, zgodnie z art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega kierownictwu i ma obowigzek stosowania sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci.

Tym samym powddka powinna udowodnié, ze zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego
udzielajacego $wiadczenn zdrowotnych w imieniu pozwanego doprowadzilo do powstania szkody, ktéra jest
normalnym nastepstwem zachowania sie personelu medycznego, tj. do $mierci jej meza w dniu 1 wrzesnia 2012 r.
(popelnienia przez niego samobdojstwa). Dopiero ustalenie istnienia takiego zwigzku moze rodzi¢ odpowiedzialnosé
pozwanych za doznana przez powodke krzywde.

Oceniajac zachowanie pracownikdéw pozwanego szpitala z punktu widzenia odpowiedzialnoSci za blad medyczny,
w ktéorym powoddka upatruje podstaw swojego zgdania, wskazac nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego
rozréznia sie dwie postacie winy, tj. wine umy$lna i nieumy$lna. Przy winie umyslnej sprawca ma $wiadomos§é
szkodliwego swojego zachowania sie i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie
na wystgpienie tych skutkow godzi. Natomiast przy winie nieumys$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$é
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikna¢, albo tez nie przewiduje
mozliwo$ci nastapienia tych skutkéw, choé powinien i moze je przewidziec. W obu formach winy nieumyslnej
mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wigze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej
starannoSci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wina w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik
staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania. W tym zakresie podstawowe znaczenie ma art.
355 k.c. Zgodnie z tym przepisem, dluznik obowigzany jest do staranno$ci ogblnie wymaganej w stosunkach danego
rodzaju (nalezyta staranno$c). Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla
kazdego, kto znajduje sie w okreslonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspoétzycia spolecznego,
przepiséw prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodeksow zawodowych”, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut
niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposéb odbiegajacy od modelu
wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okolicznos$ciach sprawca szkody mégt sie
zachowaé w sposob nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na
niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannoéci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca
nie chcial wywolaé.

Dodatkowym kryterium oceny zachowania oséb, za ktére szpital ponosi odpowiedzialno$¢, jest przepis art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym, lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
Wzorcem, do ktorego nalezy siegaé jest w odniesieniu do lekarza wzorzec ,,dobrego fachowca”. Przyjmuje sie pewien
poziom fachowo$ci, ponizej ktdrego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Od lekarzy wymaga sie starannosci



WyZszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto
nieodwracalne (por. glosa M. Nesterowicz do wyroku Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r. III CKN 741/98, PiM
2000/6-7/163).

W tzw. ,procesach medycznych” ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkodg jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoéci wypadkdéw mozna mowic
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec
innych czynnikow powstaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie rowniez, ze zadanie absolutnej pewno$ci zwiazku
przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, ze jakie$ inne przyczyny (oprocz niedbalstwa
lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialno$ci. Ani wielo$é
przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoéci
lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por.: wyrok SN z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07,
LEX nr 490418).

Ciezar udowodnienia wszystkich wymienionych faktéw spoczywa na osobie, ktora z faktow tych wywodzi skutki
prawne, tj. na powodce (zgodnie z art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c.).

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy powodka nie wykazala, aby personel medyczny udzielajacy Swiadczen jej
mezowi R. N. nie dolozyl nalezytej staranno$ci wymaganej w danych okolicznosciach. Personel medyczny udzielajacy
Swiadczen medycznych mezowi powodki dzialal zgodnie z przepisami prawa, regulami wynikajacymi z zasad wiedzy
medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej. Nie mozna temu personelowi zarzuci¢ niedbalstwa lub innego
rodzaju winy. Personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych mezowi powodki dolozyl nalezyta staranno$é
przy wykonywaniu swoich obowigzkow.

Biegla sadowa z dziedziny psychiatrii podkreslila, ze przy przyjeciu R. N. do szpitala psychiatrycznego dysponowano
skapym wywiadem, dotyczacym zdarzenia w dniu 29 sierpnia 2012 r. Wywiad udzielony przez meza powo6dki byt dosc¢
lakoniczny, a zachowanie na oddziale mialo charakter dyssymulacyjny. Zostal przyjety z rozpoznaniem obserwacja
w kierunku zaburzen depresyjnych, podejrzenie zalezno$ci alkoholu. Sam R. N. w wywiadzie o alkoholu wypowiadat
sie wymijajac, potwierdzal obnizony nastr6j i my$li samobojcze. W zwiazku z postawionym rozpoznaniem, zostata
zalozona Karta Wnikliwej Obserwacji Pacjenta, w ktorej pisemnie co godzine odnotowywano stan psychiczny meza
powddki. Jego stan byl stabilny, kontakt dobry, wyraz twarzy smutny, nastr6j obnizony, spokojny, nie deklarowat
my$li ani tendencji samobojczych. Biegla wskazala, Ze obserwacje potwierdzily wstepne rozpoznanie zaburzen
depresyjnych.

Z opinii bieglej wynika, ze wobec R. N. zastosowano zasady bezpieczenstwa w istniejacych warunkach leczniczych
zgodnie z obowigzujaca procedura. Biegla podala, ze w jej kompetencjach nie lezala ocena topografii pomieszczen
uzytecznoSci w pozwanym szpitalu. Odno$nie zatrudnionego personelu medycznego, biegla nie dysponowala
danymi dotyczacymi stanu zatrudnienia personelu pielegniarskiego w przedmiotowym oddziale psychiatrycznym.
Niemniej jednak kwestia minimalnego zatrudnienia pielegniarek na oddziale psychiatrycznym zostata uregulowana
w obowiazujacych przepisach prawa.

R. N. zalil sie, ze rodzina go nie odwiedzila. Nie opowiadal, ze chce popehi¢ samobéjstwo. Z okolicznoéci sprawy
wynika, ze od momentu ostatniego widzenia R. N. przez personel medyczny — przez P. C. (ok. godz. 17:20) do jego
odnalezienia w toalecie nie uplynelo zbyt duzo czasu, ktéry moglby sugerowadé, ze nalezy go szukacé czy tez maz powodki
mogt sobie cos zrobié.

Tym samym z opinii bieglej psychiatry nie wynika, aby personel medyczny pozwanego szpitala psychiatrycznego
dopuscil sie zaniedbania czy tez swym zachowaniem doprowadzit do tego, ze maz powo6dki popeknil samobdjstwo.
Personel medyczny postepowal zgodnie z obowigzujacymi procedurami na tym oddziale. Poza tym z dokumentacji



zgromadzonej w niniejszej sprawie wynika, ze R. N. na oddziale byl spokojny, smutny, jego zachowanie nie wskazywalo
na to, ze bedzie chcial popeli¢ samobojstwo. Mowil gdzie wychodzi, zglaszal wyjscia i przyjscia do toalety.

Nalezy podkresli¢, ze samobojstwo zostato popelnione w toalecie, a nie bylo zalecen aby do toalety chodzi¢ z mezem
powodki. Ponadto z opinii bieglej wynika, ze Karta Wnikliwej Obserwacji Pacjenta, obowiazujaca w Szpitalu w M.,
obliguje do wzmozonej obserwacji pacjenta w lazience i toalecie, jednak nie wskazuje na konieczno$¢ towarzyszenia
mu przy czynnos$ciach fizjologicznych, co byloby postrzegane jako naruszenie elementarnych praw do intymnosci.
Poza tym, z zeznan personelu medycznego wynika, ze do toalety wychodzi sie z pacjentem agresywnym, pobudzonym
albo zamyka sie w izolatce, a zachowanie meza powodki nie dalo podstaw do zastosowania takich Srodkow.

Tym samym brak zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem czy tez zaniechaniem personelu medycznego
pozwanego szpitala a samobdjstwem meza powddki w dniu 1 wrzednia 2012 .

Z tych przyczyn powodztwo powodki nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Niemniej jednak Sad odniést sie rowniez do
przestanek zwigzanych zasadzeniem zadoStuczynienia. W ocenie Sadu, nawet gdyby uznaé, ze personel medyczny
pozwanego szpitala ponosi wine za zdarzenie z dnia 1 wrze$nia 2012 r., to powddka nie wypehila dyspozycji
norm zawartych w art. 446 § 3 i 4 k.c., warunkujacych zasadzenie zado$¢uczynienia za Smier¢ osoby bliskiej oraz
odszkodowania za pogorszenie sie sytuacji zyciowe;j.

Zgodnie z art. 446 § 4 k.c., Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$¢éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zobowiagzany do naprawienia szkody na podstawie art. 446 § 4 k.c.
jest podmiot, ktéry wedlug regut okreslonych dla danego zdarzenia szkodzacego ponosi odpowiedzialno$¢ deliktowa
za uszkodzenie ciata lub wywolanie rozstroju zdrowia, a w konsekwencji §mier¢ bezposrednio poszkodowanego.

Przepis ten, wprowadzony ustawa nowelizacyjng z dnia 30 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 116, poz. 731), wszedl w zycie
w dniu 3 sierpnia 2008 r. i stanowi realizacje postulatu przyznania najblizszym czlonkom rodziny osoby zmarlej w
wyniku czynu niedozwolonego zado$c¢uczynienia za doznang krzywde, a wiec za szkode niemajatkows, w odréznieniu
od przystugujacego im na podstawie art. 446 § 3 k.c. odszkodowania za znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej, a
wiec za szkode majatkowa. Prawidlowa wykladnia art. 446 § 4 k.c. wymaga zatem przede wszystkim podkreSlenia,
Ze roszczenie oparte na tym przepisie jest rodzajowo i normatywnie odmienne od roszczenia zmierzajacego do
naprawienia szkody majatkowej, opartego na art. 446 § 3 k.c. (tak miedzy innymi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21
pazdziernika 2009 r. I PK 97/09, niepubl.).

Zado$Cuczynienie za krzywde jest dodatkowym roszczeniem, ktérego moga oni zadaé obok odszkodowania,
okreslonego w art. 446 § 3 k.c. i nie jest ono rodzajowo od zado$¢uczynienia za krzywde, o jakim stanowig art. 445 i
448 w zw. z art. 23 i 24 k.c. (por. wyrok SN z dnia 28 sierpnia 2013 r., V CSK 361/12, LEX nr 1391374).

Uprawnionymi do zadania kompensaty na podstawie art. 446 § 3 i 4 k.c. sa wylacznie czlonkowie rodziny zmarltego,
przy czym musza by¢ to najblizsi czlonkowie tej rodziny. Jest to wezszy krag podmiotéw niz osoby bliskie, bo
ograniczony do czlonkéw rodziny, ktorej jednak nie nalezy definiowaé wylgcznie za pomoca kryterium
relacji malzenskich i pokrewienstwa. Nalezy wiec sadzi¢, ze obejmuje malzonka i dzieci zmarlego, innych
krewnych, powinowatych, ale takze osoby niepowiazane formalnymi stosunkami prawnorodzinnymi (np. konkubent,
jego dziecko), jesli zmartly utrzymywal z nimi stosunki rodzinne, pozostajqc faktycznie w szczegolnej
bliskosci powodowanej bardzo silng wieziq uczuciowaqa (A. Olejniczak, Komentarz do art. 446 k.c., LEX).

Kompensacie na podstawie art. 446 § 4 k.c. podlega doznana krzywda, a wiec w szczegolno$ci cierpienie, boli poczucie
osamotnienia po $mierci najblizszego czlonka rodziny. Na rozmiar krzywdy podlegajacej kompensacie na podstawie
art. 446 § 4 k.c. maja przede wszystkim wplyw: dramatyzm doznan osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki,
cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany $miercig osoby najblizszej, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej
pokrzywdzonego ze zmartym, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem jego odejScia (np. nerwicy, depresji), rola w
rodzinie pelniona przez osobe zmarla, stopien, w jakim pokrzywdzony bedzie umial sie znalez¢é w nowej rzeczywistosci
i zdolnoSci jej zaakceptowania, leczenie doznanej traumy oraz wiek pokrzywdzonego (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego



w Lublinie z dnia 18 pazdziernika 2012 r. I ACa 458/12, LEX nr 1237237, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia
2013 r. IV CSK 87/13, LEX nr 1383297, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2015 r., sygn. akt II CSK 595/14).
Zaznaczy¢ tez nalezy, ze zadoSéuczynienie ma na celu zlagodzenie ujemnych przezyé zwiazanych z cierpieniami
fizycznymi i psychicznymi. Zado$éuczynienie ma charakter kompleksowy — winno by¢ rekompensata za calg krzywde
zwigzang ze zdarzeniem, z ktérego wyniklo.

Rozmiar zado$¢uczynienia moze byé¢ odnoszony do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktéra posrednio moze rzutowac
na jego umiarkowany wymiar i to w zasadzie bez wzgledu na status spoleczny i materialny pokrzywdzonego.
Przestanka "przecietnej stopy zyciowej" spoleczenstwa ma wiec charakter uzupelniajacy i ogranicza wysoko$c
zado$éuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie moze jednak
pozbawia¢ zado$¢uczynienia jego zasadniczej funkeji kompensacyjnej i eliminowaé innych czynnikow ksztattujacych
jego rozmiar (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2014 r., sygn. akt IV CSK 112/14, Lex nr 1604651
i powolane tam orzecznictwo). Zaréwno okoliczno$ci wplywajace na wysoko$¢ zado$éuczynienia, jak i kryteria ich
oceny powinny by¢ rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba pokrzywdzonego. W przypadkach jednak,
w ktorych stopien bliskoSci osoby uprawnionej wzgledem zmarlego jest taki sam, wiek uprawnionego podobny,
podobna intensywno$¢ wiezi miedzy uprawnionym a zmarlym, podobna skala przezywanego bélu i cierpien przez
uprawnionego, podobny stopien negatywnego wplywu Smierci osoby najblizszej na zycie uprawnionego, powinny by¢
zasadzane podobne kwoty tytutem zadoSéuczynienia za krzywde doznang wskutek Smierci osoby najblizszej (tak wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2015 r., sygn. akt III CSK 173/14, Lex nr 1745796). Powolywanie sie na inne
judykaty ma jednak ograniczone znaczenie z powodu znacznego zréznicowania stanéw faktycznych i daleko idacej
indywidualizacji ocen w zaleznosci od calego zespotu okolicznoéci faktycznych uwzglednianych w danej sprawie przy
ustalaniu odpowiedniego zado$éuczynienia.

Niewatpliwie krzywde doznang w wyniku $mierci osoby bliskiej bardzo trudno oceni¢ i wyrazi¢ w formie pieniezne;j.
Kazdy przypadek powinien byé¢ traktowany indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy, przy
czym ocena ta powinna opiera¢ sie na kryteriach obiektywnych, a nie na wylacznie subiektywnych odczuciach
pokrzywdzonego.

W kazdej sprawie o zado$éuczynienie za $mier¢ osoby bliskiej zachodzi potrzeba wykazania istnienia wiezi
emocjonalnych pomiedzy zmarlym a dochodzacym roszczen, ktorych zerwanie powoduje bol, cierpienie psychiczne,
rodzi poczucie krzywdy i osamotnienia (uchwala SN z 22.10.2010 r. III CZP 76/10, postanowienie SN z 27.06.2014
III CZP 2/14, uchwala SN z 13.07.2011 1., IV CZP 32/11).

W orzecznictwie wskazuje sie, iz o tym, kto jest najblizszym czltonkiem rodziny decyduje faktyczny uktad
stosunkow pomiedzy okreslonymi osobami, a nie formalna kolejnosé pokrewienstiva wynikajaca
w szczegblnosci z przepiséw kodeksu rodzinnego i opiekunczego, czy ewentualnie z powinowactwa np. wnuczka
zmarlego, bedaca dzieckiem pozamalzeniskim wychowywana przez babke, pomimo ze matka zyla i byta zdolna do
alimentacji corki. Aby wiec ustali¢, czy wystepujacy o zadoSéuczynienie jest najblizszym czlonkiem rodziny niezyjacego
sad powinien stwierdzi¢, czy istniala silna i pozytywna wiez emocjonalna pomiedzy dochodzacym tego roszczenia a
zmarlym (wyrok SN z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10).

W $wietle powyzszych uwag, Sad doszedt do przekonania, ze powédka nie wykazala, aby laczyla jg z mezem
silna i pozytywna wiez emocjonalna, a tym samym nie wykazala podstaw do zastosowania art. 446 § 4 k.c.
Z ustalen w sprawie jednoznacznie wynika, ze maz powodki byl uzalezniony od alkoholu. Powddka dzien po $mierci
meza wspoOlnie z rodzing przyjechala do pozwanego szpitala i podala lekarzowi w wywiadzie, ze R. N. pil prawie cale
wakacje. Rodzina w szczegolno$ci powddka, nie zainteresowala sie stanem zdrowia R. N.. Nie odwiedzili go w Szpitalu,
nie zadzwonili. Dopiero przyjechali dzieh po $§mierci R. N.. Nie moze umkngé uwadze, ze R. N. nie zgodzit sie na
udzielanie o nim informacji rodzinie, co moze wskazywa¢, ze relacje powddki i jej meza nie byly takie bliskie, jak
to podawala powddka. Z dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i zeznan personelu medycznego wynika, ze
powodka w dniu 2 wrze$nia 2012 r. w pozwanym szpitalu nie wypowiadatla sie czule o mezu, nie plakala.



W ocenie Sadu malzenstwo powddki nie bylo dobrym i zgodnym malzenstwem. Powddka bala sie meza, ze ja zabije
oraz siebie. Trudno uznac, ze powodka przez caly okres malzenstwa kochala meza, skoro naduzywat alkohol, a pod
jego wplywem byl agresywny i znecal sie nad powddka.

Powddka nie wykazala, aby laczyla ja silna wiez z mezem, by byl kochajagcym mezem i ojcem. Okoliczno$¢, ze czasami
robil co§ w ogrédku i przekazywal pieniadze na zycie nie oznacza, ze strony laczyla silna wiez, gdyz R. N. byl
alkoholikiem przejawiajacym agresje. Do§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze alkoholik jak jest trzezwy to jest spokojny,
ale jak jest napity, to jest agresywny (jak roéwniez bylo w niniejszej sprawie). Powddka sama nie potrafila powiedzieé,
czy wiecej bylo dni kiedy maz nie spozywal alkoholu, czy jak spozywal alkohol. Poza tym na obraz relacji rodzinnych
wskazuja rowniez zeznania powddki i jej ziecia zlozone w postepowaniu w sprawie 2 Ds. 2003/12, w ktérym bylo
prowadzone postepowanie przeciwko R. N. o przestepstwo z art. 164 § 1 k.k. oraz art. 190 § 1 k.k. Trudno przyznaé
racje powodce, jakoby pomiedzy malzonkami byla szczegdlna blisko$é uczuciowa w sytuacji kiedy R. N. byl agresywny
wobec powodki, chcial ja zabic, a powddka nawet nie zainteresowala sie co dzialo sie z nim w szpitalu.

Podkreséli¢ nalezy, ze biegla sadowa z dziedziny psychiatrii wskazala, ze rodzina R. N. dystansowala sie od niego.
Posiadali rozeznanie w zwigzku z dlugotrwalymi ciggami alkoholowymi, ale bagatelizowali ten fakt lub dawali takiemu
stanowi przyzwolenie, nie dazyli do tego, by maz powddki podjat leczenie odwykowe. Rodzina wiedziala, ze R. N.
podjal leczenie psychiatryczne, ale nie zainteresowali sie tym i pobudkami, ktére go sklonily do podjecia kontaktu
z psychiatra. Zdaniem bieglej rodzina nie doszacowala znaczenia grézb odnos$nie zony i jego wlasnej osoby. Biegla
podala, ze taka atmosfera nie dawala R. N. wsparcia, a mogla jednocze$nie potegowaé poczucie alienacji i utrwalaé
tendencje suicydalne.

Odnoszac sie za$ do roszczenia dotyczacego pogorszenia sytuacji zyciowej po Smierci R. N., to nalezy stwierdzi¢, ze
powodka nie wykazala, aby nastgpito takie pogorszenie, a przede wszystkim nie wykazata bliskich wiezi laczacych ja
ze zmarlym mezem.

Art. 446 § 3 k.c. stanowi, ze Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie,
jezeli wskutek jego Smierci nastgpilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.

"Pogorszenie sytuacji zyciowej" niewatpliwie obejmuje wszelkie szkody obecne i przyszle, ktére choé w pewnym
stopniu daja sie oceni¢ materialnie. Szkody takie zachodza m.in. w przypadku utraty rodzica przez maloletnie dzieci.
W tym przypadku, jesli nawet Swiadczenia podstawowe zmarlego na rzecz najblizszych czlonkéw rodziny zostang
zrekompensowane zgodnie z art. 446 § 2 k.c., to jednak pozostanie rozlegla dziedzina utraty Swiadczen z zakresu
wzajemnej pomocy, opieki, wychowania itp., ktérych w ramach odszkodowania z art. 446 § 2 pokryé¢ nie mozna.
Szkody te, jakkolwiek w swej istocie s szkodami niematerialnymi, to jednak w pewnym stopniu sg takze szkodami
materialnymi. Oczywiécie §cisle, pieniezne okreélenie rozmiar6w tych szkdd, jest niemozliwe i dlatego wchodzi w gre
przyznanie "stosownego odszkodowania" na podstawie art. 446 § 3 k.c.

W przeciwienstwie do tzw. utraty samych §rodkow utrzymania, badz ich ograniczenia, pogorszenie sytuacji zyciowej, o
ktorym mowa w art. 446 § 3 k.c. ma zasieg o wiele szerszy. Odszkodowanie to obejmuje szkody, ktorych nie uwzglednia
sie przy zasadzaniu renty. To bowiem nie tylko aktualny uszczerbek materialny, lecz takze utrata mozliwo$ci
polepszenia warunkéw zyciowych w przyszloéci lub konieczno$¢ ograniczenia planéw zyciowych. Chodzi bowiem
o obiektywne pogorszenie sytuacji zyciowej osoby zainteresowanej, cho¢ materialnych strat moze ona nie doznac.
Sa to szeroko pojete szkody majatkowe, czesto nieuchwytne lub trudne do wyliczenia, prowadzace do znacznego
pogorszenia sytuacji zyciowej osoby najblizszej. Odszkodowanie z art. 446 § 3 k.c. nie obejmuje natomiast krzywdy
na osobie.

Zmarly maz powddki byt alkoholikiem, zdarzaly mu sie ciggi alkoholowe. Dlatego tez znaczna cze$¢ swoich dochodow
przeznaczal na alkohol. Po §émierci meza powoddka, mieszka sama. Tym samym obciazaja ja mniejsze wydatki za
mieszkanie (zgodnie z do$wiadczeniem zyciowym), w tym rachunki oraz koszty swojego utrzymania. Skoro maz



spozywal alkohol, to powddce mniej wspdlnych pieniedzy pozostawalo na zycie. Obecnie nie musi sie zastanawiac i
troszcezy¢ o to, czy wystarczy pieniedzy na alkohol i utrzymanie domu.

W ocenie Sadu powddztwo B. N. o zadoSéuczynienie i odszkodowanie za pogorszenie sytuacji zyciowej po $mierci R.
N. mialo na celu zrekompensowanie jej krzywd w postaci trudnego malzenstwa, krzywd w postaci zamieszkiwania
pod wspdlnym dachem z mezem alkoholikiem, a nie krzywdy w postaci utraty bliskiej osoby. W zwiazku z tym, nie
bylo przestanek do zasadzenia zado$éuczynienia, tym bardziej za caloksztalt wspolnego pozycia powddkii R. N..

Majac zatem na wzgledzie, ze pow6dka nie wykazala by z mezem laczyla ja silna pozytywna emocjonalna wiez oraz
aby personel medyczny pozwanego szpitala ponosil wine za §mier¢ R. N., Sad powddztwo w pkt 1 wyroku oddalil.

O kosztach postepowania Sad orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c. W odniesieniu do zasady sluszno$ci w art. 102
k.p.c. okreslone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie warunkuje mozliwo$c¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie
czescig kosztow albo nieobcigzania jej w ogdle tymi kosztami. Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkow
szczegoblnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze zasadzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego przeciwnika w caloéci, a
nawet w czesSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami wspdlzycia spolecznego
(vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r., V CZ 132/12, LEX nr 1341732). Powodka w
niniejszej sprawie zostala w calo$ci zwolniona od kosztow sadowych. Jej sytuacja majatkowa przedstawiona na
potrzeby tego wniosku, jak i w toku postepowania wskazuje, ze powodka nie dysponuje Srodkami pozwalajacymi jej
na poniesienie tych kosztow i znajduje sie w trudnej sytuacji majatkowej. Nadto za nieobcigzaniem powodki kosztami
procesu poniesionymi przez pozwanych przemawia charakter sprawy. W tych okoliczno$ciach w ocenie Sadu wzgledy
shuszno$ci przemywaja za powyzszym rozstrzygnieciem, o czym orzeczono w punkcie 2 wyroku.

W punkcie 3 wyroku na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokacie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 z pdzn. zm.) w zwigzku z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2016.1714) Sad przyznal adwokatowi M. A. — pelnomocnikowi powodki
ustanowionemu z urzedu, koszty nieoplaconej pomocy prawnej w kwocie 8.856 zt brutto, ktéra to kwote nakazal
wyplacic ze $rodkow Skarbu Panstwa. Kwota powyzsza zostala powiekszona o podatek VAT (7.200 zl plus VAT).

/-/ SSO Iwona Godlewska



