Sygn. akt I C 702/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 stycznia 2018 r.

Sad Okregowy w Gdansku I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Mariusz Bartnik

Protokolant: st. sekr. sad. Aneta Graban

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 stycznia 2018 r. w Gdansku
sprawy z powbdztwa G. B.

przeciwko Towarzystwu (...) S. A. w W.

o zaplate,

1) zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S. A. w W. na rzecz powoda G. B. kwote 30.000 z} ( trzydziesci
tysiecy zlotych 00/100 ) wraz z ustawowymi odsetkami od tej kwoty od dnia 18 czerwca 2013 roku do dnia 31 grudnia
2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od tej kwoty od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2) oddala powbddztwo w pozostalym zakresie;
3) umarza postepowanie w czesci cofnietego pozwu, tj. co do kwoty 90.000 zl;

4) zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S. A. w W. na rzecz powoda G. B. kwote 1.980 z} ( jeden tysiac
dziewiecéset osiemdziesiat zlotych 00/100 ) tytulem kosztéw zastepstwa procesowego i w pozostalym zakresie wniosek
o zwrot tych kosztéw oddala;

5) odstepuje od obcigzenia powoda kosztami procesu;

6) nakazuje $ciggnaé od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. narzecz Skarbu Panstwa — Sqd Okregowy
w Gdansku kwote 1.500 zl ( jeden tysiagc piecset zlotych 00/100 ) tytulem oplaty sadowej oraz kwote 3.334,41 zl
(trzy tysiace trzysta trzydziesci cztery zlote 41/100 ) tytulem kosztow sadowych w zakresie wydatkow w sprawie.

Sygn. akt I C 702/15

UZASADNIENIE

G. B. wnio6st o zasadzenie od Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. kwoty 150.000 zl wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia i odszkodowania za wypadek,
ktéremu ulegl podczas kapieli w trakcie hospitalizacji w Szpitalu (...) w S.. Powod wyjaénil, ze szpital, w ktorym
doszlo do wypadku, byl ubezpieczony w pozwanym zakladzie ubezpieczen. Wskutek wypadku powod zostal osoba
niepelnosprawna muszaca korzysta¢ z wozka inwalidzkiego. Utrudnienia w poruszaniu uniemozliwia mu réwniez
zamieszkiwanie z rodzing - z uwagi na warunki mieszkaniowe. Wymaga pomocy innych os6b przy niemal kazdej
czynno$ci zycia codziennego



(vide: pozew z za lacznikami k. 2-9, pismo powoda z dnia 30 sierpnia 2013 r. k. 20-21, pismo powoda z dnia 2 czerwca
2014 r. k. 106-108)

Pozwany domagal sie zas oddalenia powo6dztwa w calo$ci i zasadzenia na jego rzecz kosztéw postepowania. Pozwany
wyjaénil, ze nie odpowiada za skutki wypadku, jakiego doznal powdd. Pracownicy szpitala bowiem postepowali
zgodnie z prawem. Powod nie zastosowal sie do ich polecen i nie zalozyl odpowiedniego obuwia gumowego, idac
pod prysznic. Z tego powodu poslizgnat sie i upad}l, doznajac urazu. Ewentualnie podniesiono zarzut catkowitego
przyczynienia sie powoda do powstania szkody. Zakwestionowano roéwniez wysoko$¢ roszczenia co do wysokoSci.

(vide: odpowied Z na pozew z zalacznikami k. 32-42)

Sad Okregowy w Gdansku wyrokiem z dnia 13 pazdziernika 2014 r. powodztwo oddalil w caloéci oraz rozstrzygnatl o
kosztach zastepstwa procesowego.

(vide: wyrok S gdu Okregowego w Gdansku z dnia 13 pazdziernika 2014 r. z uzasadnieniem k. 148, 155-158)

Wyrokiem z dnia 5 czerwca 2015 r. Sad Apelacyjny w Gdansku na skutek apelacji powoda uchylit zaskarzony wyrok i
przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Gdansku, pozostawiajac Sadowi rozstrzygniecie
o kosztach postepowania odwolawczego.

(vide: wyrok S gdu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 5 czerwca 2015 r. z uzasadnieniem k. 183, 187-190 v.)

Pismem z dnia 9 pazdziernika 2015 r. powod sprecyzowal roszczenie wnoszac o zasgdzenie na jego rzecz kwoty 30
000 z} tytulem odszkodowania oraz 30 000 zt za krzywde doznang wskutek zdarzenia z dnia 2 wrzeénia 2012 r. wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz o ustalenie odpowiedzialnosSci pozwanego za
szkody mogace powsta¢ w przyszlosci oraz o rozstrzygniecie o kosztach postepowania. Powdd G. B. cofnal pozew w
czesci obejmujacej kwote przekraczajacg 60 000 zt. Na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2015 r. pelnomocnik powoda
sprecyzowal, iz cofa powddztwo co do kwoty 90 000 zl, za$ pelnomocnik pozwanego na rozprawie wyrazit na powyzsze
zgode oraz wnidsl o zasgdzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

(vide: pismo procesowe powoda k. 201-204).
S ad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 24 sierpnia 2012 r. G. B. zostal przyjety do Szpitala (...) im. (...) w S. bez zgody, gdyz byl pobudzony
psychoruchowo oraz zachowywal sie agresywnie wobec czlonkéw swojej rodziny, czym zagrazal zyciu i zdrowiu
innych oséb. U pacjenta rozpoznano schizofrenie. Objawiala sie ona nieusystematyzowanymi urojeniami ksobnymi
i prze§ladowczymi oraz rozkojarzeniem. Pacjent w kolejnych dniach obserwacji ujawnial agresje. Konieczne bylo
stosowanie przymusu bezpos$redniego. Odmawial takze przyjmowania positkow.

(bezsporne, nadto: opinia s gdowo — psychiatryczna k. 5, zawiadomienie o przyjeciu k. 2 akt sprawy III RNs 55/12)

W trakcie pobytu w Szpitalu (...) im. (...) w S., dnia 2 wrze$nia 2012 r. G. B. oddal mocz w sali chorych, brudzac
swoje ubranie. Wobec powyzszego pielegniarka B. Z. (1) oraz salowy P. B. udali sie z pacjentem do lazienki. G.
B. zachowywal sie agresywnie w stosunku do personelu szpitala, nie chcial wykapaé sie w wannie, zgodzil sie na
kapiel pod prysznicem. Pielegniarka prosila pacjenta o zalozenie gumowych klapek, jednak ten odmoéwil powyzszego
i wzigl prysznic bez obuwia. G. B. kulal na jedng noge. Nie chcial pomocy pielegniarki i salowego. Personel nie
asekurowal pacjenta w trakcie kapieli ani tuz po niej, nie zastosowal przymusu fizycznego, czym nie zachowano
nalezytej ostrozno$ci — znajgc stan pacjenta. Nie zmuszono powoda do zalozenia gumowych klapek na czas kapieli,
biernie przyjmujac jego odmowe w tej kwestii, co nie bylo decyzja racjonalng ze strony powoda — ktory nie byl
zdolny do podejmowania racjonalnych i rozsadnych decyzji, nawet w tak prostej sprawie jak zapewnienie sobie
bezpieczenstwa pod prysznicem. Po wyjéciu z prysznica pow6d rowniez nie ubral obuwia. Wychodzac spod prysznica,
powdd stracil rownowage i przewro6cil sie, doznajac urazu lewej nogi i biodra Personel medyczny w momencie upadku



znajdowal sie w tak znacznej odleglosci, iz nie byt w stanie zareagowac na upadek pacjenta — np. przytrzymaé¢ powoda
upadajacego. Powdd w zwigzku z zaostrzeniem objawow choroby byl nadpobudliwy i arogancki. Pod prysznicem brak
bylo maty antypoS$lizgowej, a odmowa ubrania klapek zmniejszyta jeszcze bardziej bezpieczenstwo w tym wzgledzie —
z czego w oczywisty sposob pielegniarka i salowy musieli zadawaé sobie sprawe. Mimo tego wyrazili zgode na odmowe
w tej kwestii ze strony powoda.

B. Z. (1) byla zatrudniona jako pielegniarka w Szpitalu (...) im. (...) w S. na podstawie umowy o prace na czas
nieokreslony z dnia 9 grudnia 2004 r. , za$ P. B. zostal zatrudniony na stanowisku salowego w Szpitalu (...) im. (...)
w S. na podstawie umowy o prace z dnia 31 grudnia 2007 1.

(dow 6d: zeznania $wiadka A. K. k. 53, zeznania §wiadka B. Z. (1) k. 53, zeznania $wiadka P. B. k. 54, zalacznik do
akt sprawy tj. akta postepowania likwidacyjnego w szczegdlno$ci: umowa o prace z dn.9.12.2004 r. zaswiadczenie o
prawie do wykonywania zawodu B. Z. (1), umowa o prace z dn. 31 .12.2007., dokumentacja medyczna)

Bezposrednio po wypadku pacjent przebywal na oddziale (...) w Szpitalu im. (...) w S., gdzie przeprowadzono
konsultacje ortopedyczng. Odstapiono jednak od leczenia operacyjnego z uwagi na zly stan ogbélny i psychiczny
pacjenta. Zastosowanie bowiem takiej metody leczenia wymagalo wspdlpracy chorego, co w przypadku stanu
psychicznego powoda bylo niemozliwym. Leczenie po wypadku bylo prawidlowe — biorgc pod uwage obcigzenia
zdrowotne powoda, w zakresie jego choroby ndg i stanu psychicznego. Bylo to jedyne mozliwe leczenie w tym
wypadku. Chorobami przyczynowo zwigzanymi z wypadkiem sa : zlamanie przezkretarzowe koSci udowej lewej, po
leczeniu nieoperacyjnym wygojone z deformacja i skroceniem konczyny, wtérna wada postawy, przykurcze stawow
kolanowych, skokowych i stawbéw stop, pozapalne zmiany skory podudzi i stop. Na skutek upadku G. B. ma znacznie
skrocona lewa dolng konczyne polaczona z deformacjg biodra, porusza sie na wozku inwalidzkim. Uszczerbek na
zdrowiu powoda oceni¢ nalezy na 50%. Pelne wyleczenie uznaé nalezy za niemozliwe. W przypadku mozliwosci
zastosowania operacyjnego leczenia urazu powoda jego uszczerbek na zdrowiu nie powinien przekroczy¢ 30%.
Przeciwskazaniem do operacji byly jednak — stan somatyczny powoda i jego stan psychiczny, przy czym wplywu tych
dwbch czynnikéw nie da sie rozdzielié.

(dow 6d: czeSciowo - opinia bieglego ortopedy W. P. k. 75-76, czeSciowo - opinia uzupelniajgca bieglego ortopedy W.
P. k. 116, Opinia bieglego Z. M. k. 284-288, opinia uzupekiajaca bieglego Z. M. k. 322,)

Szpital (...) w S. jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w Towarzystwie (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w
W.. Pozwany ubezpieczyciel po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego odméwil G. B. wyplaty §wiadczen na
mocy decyzji z dnia 20 maja 2013 .

( bezsporne; dowdd: zalgcznik do akt sprawy tj. akta postepowania likwidacyjnego w szczego6lnosci: OWU OC, decyzja
z dnia 20 maja 2013 r., notatka sluzbowa A. K. z dnia 15.01.2013 r., notatka B. Z. (1) z dn. 2.09.2012r.,)

Procedura higieny nalezy do czynno$ci pielegniarskich i zalezy od stanu psychicznego i fizycznego pacjenta. W szpitalu
nie funkcjonuje zaden regulamin dotyczacy kapieli pacjentdéw. Praktyka jest, ze pielegniarka i salowy nadzoruja
pacjentow w trakcie kapieli, natomiast pacjentom niesprawnym ruchowo pomagaja w kapieli.

(dow 6d: zeznania $wiadka A. K. k. 53, zeznania $wiadka B. Z. (1) k. 53, zeznania $wiadka P. B. k. 54)

G. B. choruje przewlekle na schizofrenie paranoidalng. Zaawansowanie tego schorzenia jest znaczne. Przebiega
z okresowymi zaostrzeniami. Pobudzenie i agresja jest ich przejawem. Wypadek z dnia 2 wrzesnia 2012 r. nie
mial wplywu na obraz stanu psychopatologicznego powoda G. B. — przed wypadkiem ten stan byl rowniez zly.
Mial natomiast istotny wplyw na jego komfort zycia. W dniu wypadku tj. 2.09.2012 r. powdd nie byl w stanie
podejmowaé Swiadomie i swobodnie odpowiedzialnych decyzji nawet takich jakich umycie sie, czy wysuszenie. Kapiel
byla mozliwa pod opieka personelu. Personel Szpitala powinien tak zabezpieczy¢ i nadzorowa¢ powoda, aby zapewnié
mu bezpieczenstwo podczas kapieli.



(dow 6d; opinia sagdowo psychiatryczna k. 234-238, opinia uzupe Iniajaca k. 354 )
S ad zwazyl, co nastepuje:

Ustalen w zakresie stanu faktycznego Sad dokonal na podstawie dokumentéw w postaci opinii i zawiadomienia o
przyjeciu do szpitala, dokumentéw znajdujacych sie w aktach postepowania likwidacyjnego, dokumentacji medycznej
powoda ktérych prawdziwo$c i rzetelno$é nie budzila watpliwoéci Sadu, nie byla takze kwestionowana przez strony
procesu.

Sad oparl sie zarazem na zeznaniach §wiadkéw B. Z. (1) i P. B.. Swiadkowie ci, bedacy pielegniarka i salowym w Szpitalu
(...) w S., opisali, w jaki sposob zazwyczaj odbywaja sie kapiele pacjentéw w szpitalu oraz zrelacjonowali przebieg
zdarzenia z dnia 2 wrze$nia 2012r. Sad przy ocenie zeznan Swiadkow mial na uwadze fakt, iz sa oni pracownikami
szpitala, w zwigzku z czym mogli by¢ zainteresowani w przedstawieniu zdarzenia na korzy$¢ pracodawcy. Sad nie
podzielil zapatrywan Swiadkow w zakresie zabezpieczen antyposlizgowych i opieki nad powodem w trakcie zdarzenia.
Z zeznan $wiadkdéw wynika - owszem, iz towarzyszyli oni powodowi — jednak samo umycie sie pod prysznicem,
wysuszenie, czy wyjscie spod prysznica nie bylo asekurowane przez personel. Wprawdzie $§wiadkowie byli w okolicy
jednak nie na tyle blisko, aby zapobiec upadkowi pacjenta co do ktérego mieli Swiadomos$é nasilonych objawéw
choroby psychicznej. Zeznania te byly przydatne dla sprawy. Swiadkowie podali réwniez, ze w szpitalu nie funkcjonuje
zaden regulamin dotyczacy przebiegu kapieli oraz wskazali na pewne zwyczaje w postepowaniu z pacjentami.

Sad pomocniczo poczynil ustalenia faktyczne na zeznaniach §wiadka A. K.. Swiadek przyznala, e nie byla obecna w
dniu 2 wrze$nia 2012 r. na oddziale, a wiedze o zdarzeniu czerpala wylacznie z dokumentacji i relacji pielegniarki B.
Z. (1). Swiadek nie miala takze wiedzy odnoénie procedur funkcjonujacych w zwigzku z kapielg pacjentow, gdyz jak
przyznala dotyczy to zadan personelu pielegniarskiego, a §wiadek jest lekarzem w przedmiotowym szpitalu Wskazala
jednak, iz procedura higieny zalezy od stanu psychicznego i fizycznego pacjenta. Powinna by¢ zatem kazdorazowo do
niego dostosowana.

Ustalenn w zakresie stanu zdrowia powoda w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem Sad dokonal na podstawie dwoch
opinii bieglych ortopedéw tj. bieglego W. P. i bieglego Z. M., czyli osob posiadajacych specjalistyczna wiedze w
zakresie ortopedii. Sad zwrdcil uwage, iz opinie bieglych w pewnej mierze pokrywaja sie, jednak nie sa tozsame.
Zasadniczo biegli byli zgodni co do schorzen powoda, prawidlowo$ci leczenia po upadku w szpitalu oraz perspektyw
na przyszloé¢. Rozbiezna byla natomiast ocena procentowego stopnia uszczerbku na zdrowiu. Sad w tym zakresie
opart sie na opinii biegltego dr Z. M. albowiem byla ona aktualniejsza w stosunku do dnia wyrokowania i zawierata
glebsza analize sytuacji zdrowotnej powoda. Dalej Sad zwrdcil uwage na odrebne podstawy ustalenia tegoz uszczerbku
przez bieglych. Podstawa prawng powyzszych ustalen jest rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w
sprawie szczegblowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania z dnia 18 grudnia 2002 r.
(Dz.U. Nr 234, poz. 1974) tj. z dnia 18 kwietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 954). Zgodnie z zalacznikiem do tegoz aktu
prawnego - przyznaje on mozliwo$¢ ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu od 5-65%, w zalezno$ci od stopnia
nasilenia tychze obrazen. Zdaniem Sadu biegly Z. M. prawidlowo przyjal stopien zmian i dolegliwo$ci na ciezki. Nie
bylo spornym ,iz powdd obecnie porusza sie na wozku inwalidzkim, a jego stan zdrowia nie rokuje poprawy. Z tego
powodu Sad przyjal za podstawe ustalen przede wszystkim opinie bieglego Z. M..

Kluczowa dla rozstrzygniecia sprawy byla opinia sgdowo psychiatryczna bieglej lek. specj. psychiatry U. R.. Sad uznatl
ja w calo$ci za wiarygodna, logiczng i konsekwentna. Zostala ona sporzadzona zgodnie z tezg dowodowa w oparciu
o zbadanie powoda i dokumentacje medyczna, a takze akta sprawy. W oparciu o nia ustalono, iz w dniu wypadku tj.
2.09.2012 r. powdd nie byl w stanie podejmowaé¢ §wiadomie i swobodnie odpowiedzialnych decyzji, a nawet takich
jakich umycie sie, czy wysuszenie.

Na podstawie ocenionych w powyzszy sposdéb dowodow Sad doszedt do przekonania, ze powodztwo jest zasadne w
czesci.



W pierwszej kolejnosci nalezy wyjasni¢, ze odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej jest uksztaltowana na
zasadzie winy. Oznacza to, ze Szpital ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona wskutek zawinionego dzialania
lub zaniechania zar6wno swojego ( tzw. wina organizacyjna ), jak i zatrudnionego w nim personelu ( tzw. wina
zastepcza ). W pierwszym przypadku odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza bedzie wynikata z niewlaéciwej organizacji
zakladu leczniczego i jego nienalezytego funkcjonowania jako caloéci, w tym np. z zaniedban w zakresie organizacji,
bezpieczenstwa i opieki nad chorym podczas jego pobytu w zakladzie leczniczym. Szpital bedzie woéwczas ponosit
odpowiedzialnoé¢ na podstawie art. 415 k.c. lub ewentualnie art. 416 k.c. W drugim przypadku, tj. w sytuacji gdy
szkoda pacjenta wynika z zawinionego zachowania personelu, podstawa odpowiedzialno$ci jest art. 430 k.c., zgodnie
z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Bez wzgledu jednak na przyjeta w niniejszej
sprawie podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego uwzglednienie roszczenia powoda zalezalo od wykazania lacznego
wystapienia nastepujacych przeslanek: szkody, zawinionego zachowania pozwanego oraz adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy tym zachowaniem a szkodg.

W $wietle art. 415 k.c. przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej sa wina, szkoda oraz zwiazek przyczynowo -
skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywolujacym szkode a ta szkoda. Kodeks cywilny przyjat dualistyczng
koncepcje winy polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodnoé¢ dzialania sprawcy z
okre$lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec niezgodne badz z przepisami prawa
przedmiotowego lub tez - w stosunku do lekarza oraz personelu medycznego - naruszenie obowigzujacych regul
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii zawodowej lub zachowania sie sprzecznego
z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspoélzycia. Bezprawno$é zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial
obowiazek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktory przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlaSciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody (w postaci umyslnoéci lub nieumy$lnosSci) i moze - w zakresie dotyczacym techniki medycznej - wyrazac
sie w niewiedzy lekarza (personelu medycznego), nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie
polegajacym na niedolozeniu pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarzy czy tez personelu medycznego musi byc
obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona
przez wskazane podmioty. Obowigzkiem calego personelu placowki medycznej jest dolozenie nalezytej starannosci
w leczeniu kazdego pacjenta. Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem
prowadzacym do powstania szkody a zarzutem niewlaéciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze
niewatpliwie zawinil organ lub ktory$ z pracownikow placéwki medycznej. Tym samym wina zostaje odniesiona
do dostrzezonych wadliwoéci w dzialaniu zespotlu ludzi lub funkcjonowaniu okre$lonej struktury organizacyjne;j.
Przypisanie takiej winy wymaga zatem okre$lenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury, ktéry bedzie
miernikiem staranno$ci, jakiej nalezy wymagaé stosownie do tresci art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem
dzialan, ktére rzeczywiscie mialy miejsce.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. ) podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia. Zgodnie z trecia art. 822 § 1,
21 4 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem kt6érych odpowiedzialno$¢
za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. Umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje szkody bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku,
ktoéry mial miejsce w okresie ubezpieczenia. Uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Na tejze
podstawie odpowiedzialno$¢ w granicach odpowiedzialno$ci ubezpieczonego ponosi ubezpieczyciel Towarzystwo (...)
Spoétka Akcyjna z siedziba w W..

W oparciu o powyzsze przepisy oraz ustalony stan faktyczny uzna¢ nalezalo, iz po stronie Szpitala (...) im. (...) w S.
istnieje odpowiedzialno$¢ za zdarzenie z dnia 2 wrzeénia 2012 r. na podstawie art. 430 k.c.



W ocenie Sadu Okregowego kazda placowka medyczna jest zobowigzana do zapewnienia swoim pacjentom
bezpieczenstwa, jednak szpital psychiatryczny obcigzony jest tym obowigzkiem w duzo szerszym zakresie, gdyz
wymagany jest tu $ci$lejszy nadzor czy odpowiednie dostosowanie budynku. Personel placéwki medycznej powinien
dopelié nalezytej staranno$ci tak, by pacjentom zapewni¢ bezpieczenstwo. Musi to by¢ przy tym staranno$¢
wysokiego stopnia. Przypisanie winy dzialaniu badz zaniechaniu personelu medycznego bedzie zasadne wowczas,
gdy dopusci sie on uchybienia swym obowigzkom zawodowym nie tylko umyslnie, co oczywiste, ale tez w wyniku
niedbalstwa, nieuwagi, nieostroznosci, jezeli mozna postawic¢ mu zarzut podjecia w danej sytuacji niewlasciwej decyzji.

Zdaniem Sadu, dzialania personelu i sposéb zapewnienia opieki podczas kapieli pod prysznicem powoda byt
niedostateczny i mieScil sie w granicach niedbalstwa. Na kwestie te zwrocit uwage Sad II instancji, uchylajac
poprzednio wydany w sprawie wyrok. Personel medyczny posiadal stosowng wiedze i przeszkolenie w zakresie
postepowania z osobami nie stosujacymi sie do ich polecen - z zastosowaniem $§rodkéw bezposredniego przymusu
wlacznie. Z akt sprawy wynika, iZ mieli oni réwniez $wiadomo$¢, ze powdd jest osoba chora psychicznie,
niekontrolujaca swoich zachowan, czego dowodem jest choéby oddanie przez niego moczu w ubranie we wspoélnej
sali chorych.

G. B. choruje przewlekle na schizofrenie paranoidalng. Zaawansowanie tego schorzenia jest znaczne. Jego przejawem
s3 pobudzenie i agresja. Powod trafil do szpitala psychiatrycznego w zwigzku z nasileniem objaw6w swojej choroby,
mial omamy. Powdd nie byl w stanie podejmowaé $wiadomie i swobodnie odpowiedzialnych decyzji nawet takich
jakich umycie sie, czy wysuszenie — aby zagwarantowac sobie bezpieczenstwo.

W powyzszym kontekécie nalezy rozwazy¢, czy posiadajac do§wiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznie w
o nasilonych zachowaniach agresywnych, wiedzac o silnej nadpobudliwosci psychoruchowej powoda i zasadniczym
braku kontroli swoich poczynan, prawidlowym bylo wystuchanie présb G. B. o samodzielna kapiel pod prysznicem
bez asysty innych oso6b i wyjécie przez niego spod prysznica bez gumowych klapek. Przypomnie¢ nalezy, iz powod byl
rowniez osoba kulejaca.

W opinii Sadu dzialanie to nie byto prawidlowe. Istotny jest bowiem szczegdlny kontekst sprawy, a mianowicie
stan psychiczny powoda w momencie podjecia decyzji o samodzielnej kapieli bez obuwia gumowego. Byt on
bowiem w stanie wylaczajacym mozliwo$é podjecia jakiejkolwiek logicznej i odpowiedzialnej decyzji, a Zrodtem
tego jest wlaénie nasilenie objawdw jego choroby. W tym stanie wystuchanie sugestii powoda, mimo jego agresji
w stosunku do personelu, bylo niecelowym i nieprawidlowym. Innej ocenie moglibyémy poddaé ta sytuacje, gdyby
dotyczyta czlowieka zdrowego psychicznie, odmawiajacego pomocy z sobie wiadomych tylko przyczyn. Pozostawienie
bowiem bez asekuracji osoby o nasilonych atakach agresji pod prysznicem, bez klapek ochronnych moglo w sposéb
oczywisty doprowadzi¢ do jego upadku i uszczerbku na zdrowiu. W konsekwencji prawidlowym dzialaniem bylo by
przeprowadzenie przymusowej kapieli w asyScie personelu wraz z obuwiem ochronnym. Zastosowanie tego typu
srodkow zapobiegloby poslizgnieciu sie powoda, a w konsekwencji jego kalectwu.

Wykazano laczne wystapienie nastepujacych przestanek: szkody, zawinionego zachowania pracownikow szpitala oraz
adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy tym zachowaniem a szkoda.

Odnosnie natomiast szkody nie ulega watpliwosci, iz w wyniku zaniedbania personelu u powoda wystapila znaczna
szkoda polegajaca na trwalym uszczerbku na zdrowiu. G. B. pomimo choroby psychicznej posiadal widoczna
dysfunkcje chodu. Wypadek pod prysznicem mial jednak znaczne konsekwencje tak dla stanu jego zdrowia, jak i
jakoSci zycia. Tym bardziej, ze jak wynika z opinii medycznych bieglych ortopedéw - stan ten nie rokuje poprawie.
Uszczerbek ten ma charakter trwaly.

Nie spos6b rowniez podzieli¢ zarzutu przyczynienia sie powoda do zaistnialego wypadku. G. B. w dniu wypadku nie
mozna bylo przypisac¢ jakiejkolwiek formy umyslnosci z uwagi na chorobe psychiczng znoszaca $wiadomo$é. Powod
nie mogt sie przyczyni¢ do swojego upadku, poniewaz nie byt §wiadomy tego co sie dzieje, nie mogl wiec przyczynic



sie do nieszczesliwego wypadku w ktérym to zostal poszkodowany. Powod nie zdawal sobie sprawy, ze przez swoja
odmowe wykonania polecenia, obniza swoje bezpieczenstwo.

Przy ocenie adekwatno$ci zwiazku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem personelu szpitala, a szkoda Sad mial na
uwadze szczeg6lne okolicznosci wypadku oraz fakt, iz na sposob leczenia mial rowniez stan psychiczny powoda. Skutki
wypadku bylyby mniej dolegliwe w sytuacji, gdy mogltby on podjac¢ §wiadoma rehabilitacje i postepowac zgodnie z
zaleceniami lekarzy. Niewatpliwym jest jednak, ze pomiedzy upadkiem powoda wywolanym niedopilnowaniem go
przez personel medyczny, powstala szkodg objawiajaca sie trwalym uszczerbkiem na zdrowiu.

Odnoénie roszczenia o zado$éuczynienie Sad zwazyl, Ze zastuguje ono na uwzglednienie w caloéci. Podstawe prawng
tego zadania stanowi art. 445 § 1 Kodeksu cywilnego ("k.c."), zgodnie z ktérym "w wypadkach przewidzianych w
artykule poprzedzajacym [a wiec w przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia] sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde." Zauwazy¢ przy
tym nalezy, ze ustawodawca w cytowanym wyzej przepisie postuzyt sie sformulowaniem ,,odpowiednia suma tytutem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde” nie wskazujac kryteriéw jakie nalezaloby uwzgledniaé¢ przy
ustalaniu jej wysokoSci. Nie oznacza to jednak, ze suma ,odpowiednia” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. oznacza sume
dowolna, okre$lona wylacznie wedlug uznania sagdu. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
zostaly wypracowane konkretne zasady i wskazéwki, ktore sad orzekajacy w przedmiocie zado$¢uczynienia powinien
wziaé¢ pod uwage. W szczegblnosci, zgodnie z zasada wszechstronnoéci sad powinien zbadaé i uwzgledni¢ wszystkie
okoliczno$ci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca
2000 ., sygn. akt IT CKN 1119/98, niepublikowany; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000 r., sygn. akt I CKN
969/98, niepublikowany) natomiast w Swietle zasady indywidualizacji konieczne jest takze indywidualnego podejscia
do kazdego przypadku (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2009 r., sygn. akt III CSK 62/09, LEX nr 738354;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2008 r., sygn. akt IV CSK 243/08, LEX nr 590267; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 wrze$nia 2010 r., sygn. akt IT CSK 94/10, niepublikowany). Ponadto, przyznana kwota ma mie¢
charakter kompensacyjny, a wiec przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, ustalong przy tym w rozsadnych
granicach. Przyznane zado$¢uczynienie nie moze jednak stanowi¢ zarazem zrédla wzbogacenia ani speliaé celow
represyjnych. W konsekwencji Sad Najwyzszy wskazal, ze ustalajac wysoko§é zado$¢uczynienia nalezy mie¢ na uwadze
przede wszystkim wiek poszkodowanego, rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, stopien i rodzaj cierpien fizycznych
i psychicznych, intensywno$é (natezenie, nasilenie) i czas trwania tych cierpien, ewentualnie stopien kalectwa,
nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), skutki
uszczerbku na zdrowiu na przyszlosé (np. niemozno$¢ wykonywania zawodu, uprawiania sportow, pracy artystycznej,
rozwijania swoich zainteresowan i pasji, zawarcia zwigzku malzenskiego, posiadania dzieci, utrate kontaktow
towarzyskich, mozliwoéci chodzenia do teatru, kina, wyjazdu na wycieczki), rodzaj dotychczas wykonywanej pracy
przez poszkodowanego, ktory powoduje niemoznoé¢ dalszego jej kontynuowania, poczucie nieprzydatnoéci spolecznej
i bezradnosci zyciowej, konieczno$é korzystania ze wsparcia innych, w tym najblizszych, przy prostych czynno$ciach
zycia, konieczno$¢ przedstawiania przez sume zadoSéuczynienia odczuwalnej wartoSci ekonomicznej przynoszaca
poszkodowanemu rownowage emocjonalng (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 lutego 2008 r., sygn. akt IIT KK 349/07,
Biul. PK 2008, nr 4, s. 7; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r., sygn. akt II CSK 536/07, LEX nr
461725), ewentualne wynikajace z uszkodzenia ciala ograniczenie wydolno$ci pracy i utrudnienia w jej wykonywaniu,
a niestanowiace podstawy do przyznania renty inwalidzkiej czy uzupelniajacej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4
czerwca 1968 r., sygn. akt I PR 175/68, OSNCP 1969, Nr 2, poz. 37), indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucia
osoby pokrzywdzonej, jesli beda istotne na tle konkretnej sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 1998 r.,
sygn. akt II CKN 756/97, niepublikowany), trwalo$¢ kalectwa powodujacego cierpienia fizyczne oraz ograniczenie
ruchow i wykonywanie czynno$ci zycia codziennego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 maja 1972 r., sygn. akt I CR
106/72, niepublikowany).

W $wietle powyzszych uwag - zdaniem Sadu Okregowego - rozmiar doznanych przez powoda cierpien fizycznych, czas
ich trwania, trwato$é¢, wplyw skutkéw perspektywy na przyszlosé, konieczno$¢ hospitalizacji i rehabilitacji, stopien
procentowy zaistnialego uszczerbku na zdrowiu, a takze uzaleznienie powoda od pomocy 0s6b trzecich uzasadnialy



przyznanie jemu zado§éuczynienia w dochodzonej wysokoéci, czyli w kwocie 30.000 z}. Do chwili wyrokowania powod
odczuwa intensywne skutki w zwigzku z wypadkiem, porusza sie na wozku inwalidzkim, nie uzyskal sprawnosci
sprzed wypadku mimo uplywu 5-ciu lat od wypadku i takiej sprawnosci juz nie odzyska. Dlatego kwota przyznanego
zado$Cuczynienia nie jest wygérowana.

Na mocy art. 481 § 1 k.c. Sad zasadzil odsetki ustawowe od kwoty 30.000 zl od dnia 18 czerwca 2013 roku do dnia
31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od tej kwoty od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty tj. zgodnie z zadaniem pozwu od dnia jego wniesienia do dnia zaplaty.

Sad oddalil w caloéci roszczenie o odszkodowanie z uwagi na jego nieudowodnienie. Powod nie przedlozyl bowiem
jakichkolwiek dokumentéw wskazujacych na wysoko$c¢ szkody. W sposob oczywisty szkoda wystapila, o ile generowala
okre$lone wydatki, jednak brak zgromadzonych w tym zakresie dowodéw uniemozliwil jakiekolwiek miarkowanie
odszkodowania cho¢by z zastosowaniem art. 322 k.p.c. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Przepis ten formutuje podstawowg zasade rozkladu ciezaru dowodu
w sporze poprzez wprowadzenie wymogu udowodnienia przez strone powolywanych przez nig faktéw wywolujacych
okreslone skutki prawne. Konsekwencja za$ pasywnej postawy strony, tj. niewykazania przez nia takich faktéw bedzie
ich pominiecie, co w rezultacie skutkuje przegraniem procesu — w niniejszym postepowaniu co do powddztwa o
odszkodowanie. Roszczenie o odszkodowanie ma charakter obiektywny i wysoko$¢ odszkodowania nalezalo wykazaé.

Sad oddalil powddztwo o ustalenie z uwagi na jego przedwczesno$é i mozliwo§¢ wytoczenia tego powodztwa, a w
szczegolnos$ci przede wszystkim powodztwa o zaplate - przy wystapieniu dalej idacych skutkéw niz na dzien orzekania.
O ile w przyszloSci pojawia sie skutki wynikajace z przedmiotowego wypadku — powod bedzie méglt dochodzi¢ swoich
roszczen, za$ termin ich przedawnienia bedzie biegl od daty pojawienia sie skutku uzasadniajacego dochodzenie
roszczenia — nie za$ od daty przedmiotowego wypadku. Powbddztwo o ustalenie oparte na art. 189 k.p.c. w tej sytuacji
nie znajduje podstaw — co odpowiada aktualnej linii orzecznictwa i doktryny.

Z tych przyczyn Sad oddalil pow6dztwo w pkt 2 na podstawie przepisoéw wyzej powolanych i art. 6 k.c.

Pismem z dnia 9 paZzdziernika 2015 r. powo6d sprecyzowal roszczenie i cofnal pozew w czesci obejmujacej kwote
przekraczajaca 60 000 zl., a nastepnie na rozprawie sprecyzowano, iz cofa pozew co do kwoty 90 000 zl. Zgodnie z
treécig przepisu art. 203 § 1 k.p.c. pozew moze by¢ cofniety bez zezwolenia pozwanego az do rozpoczecia rozprawy, a
jezeli z cofnieciem polaczone jest zrzeczenie sie roszczenia, az do wydania wyroku. W przedmiotowej sprawie pozew
zostat cofniety przez powoda bez zrzeczenia sie roszczenia juz po rozpoczeciu rozprawy, na co pozwana udzielila
zgody oraz wniosla o rozstrzygniecie o kosztach postepowania, Nadto, Sad nie znalazl podstaw, aby cofniecie pozwu
uznac¢ za niedopuszczalne, bowiem jak wynika z okolicznoSci sprawy - czynno$¢ ta nie jest sprzeczna z prawem lub z
zasadami wspolzycia spolecznego ani nie zmierza do obej$cia prawa (art. 203 § 4 k.p.c.). Powod korzystal w sprawie
z profesjonalnej pomocy prawnej — co rOwniez przemawia za przyjeciem prezentowanego pogladu.

Zwazywszy na powyzsze, Sad na podstawie przepisu art. 355 k.p.c. orzekl jak w punkcie trzecim sentencji.

W pkt. 5 na podstawie art. 102 k.p.c. Sad postanowil nie obcigzaé powoda kosztami procesu. Zostal on zwolniony
od kosztow sadowych, a jego stan majatkowy oraz zdrowotny uzasadnia zastosowanie wobec nich unormowanej w
tymze artykule zasady kosztow procesu. Sad zwrbcil uwage, iz poniesienie kosztow przez powoda z uwagi na jego stan
psychiczny oraz kalectwo - nie byloby zasadne ani mozliwe.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnat rowniez w pkt 4 i 6 sentencji na podstawie art. 99 k.p.c., 100 k.p.c. i 108 §1
k.p.c. oraz § 6 pkt 6 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci w sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu z dnia
28 wrzeénia 2002 r. (Dz.U. Nr 163, poz. 1348) w brzmieniu na dzien wytoczenia powodztwa przy uwzglednieniu, ze
powod wygrat w niniejszej sprawie w 20% oraz uwzgledniajac koszty postepowania apelacyjnego. Nalezno§¢ adwokata
stanowi zatem sume 3600 zt x 2 (za dwukrotna reprezentacje przez Sadem I instancji) oraz 3600 x 75% za Il instancje



pomnozone przez 20%, tj. procentowa wygrang powoda w procesie uwzgledniajac, iz powddztwo pierwotnie opiewato
na kwote 150 000 zh

Odnoénie kosztéw zastepstwa procesowego, Sad nie uwzglednil wniosku powoda o ich zasadzenie w wysokos$ci
dwukrotnoéci stawki minimalnej, Uzycie w ww. rozporzadzeniu pojecia stawki minimalnej oznacza co do zasady, ze
stanowi ona minimalne "wynagrodzenie" - wedlug terminu uzytego w art. 98 § 3 k.p.c. - jakie przystuguje adwokatowi
za prowadzenie danego rodzaju sprawy i ktore, jako skladnik kosztow procesu, jest podstawa rozliczen tych kosztéw
miedzy stronami procesu. Sad nie stwierdzil, iz sprawa byta nadmiernie skomplikowana. Sprawy rozstrzygane przez
sady okregowe co do zasady sa trudne i skomplikowane, co zostalo uwzglednione w aktach prawnych regulujacych
wynagrodzenie profesjonalnych pelnomocnikéw procesowych. Z tych przyczyn Sad uznal, Ze zasadne jest przyznanie
powodowi zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego odpowiednio w wysokoSci stawki minimalnej. Pow6d wygral
sprawe w 20 % - bowiem pierwotnie dochodzil 150.000 zl. Koszty zastepstwa procesowego dla powoda wyliczone
zostaly nastepujaco : 2 x 3.600 zt ( 2 razy I inst. ) plus 3.600 zl x 75 % ( Il inst. ) = 7200 zt plus 2700 zt = 9.900 z}
x 20 % / powdd wygrat w 20 % / = 1.980 zL

Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych nakazat §ciaggnaé od pozwanego na
rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gdansku kwote 1.500 zt ( jeden tysiac piecset zlotych 00/100 ) tytulem
oplaty sadowej oraz kwote 3.334,41 zl ( trzy tysiace trzysta trzydzieSci cztery zlote 41/100 ) tytutem kosztéw sadowych
w zakresie wydatkéw w sprawie. Wydatki przed Sadem I inst. poprzednio rozpoznajacym sprawe wyniosly lacznie
1.045,42 zt ( k. 59 — zwrot kosztéw S§wiadkom, k. 84 i k. 129 — wynagrodzenia bieglego ). Natomiast wydatki przy
obecnym rozpoznaniu sprawy w I inst. zamykaja sie w kwocie 2.288,99 zl ( k. 243, k. 268, k.296, k. 330, k.354 —
wynagrodzenia bieglych ). Lacznie daje to kwote wskazana w pkt. 6 niniejszego orzeczenia. Sad obcigzyt wskazanymi
wydatkami w caloSci pozwanego, uznajac ze dla powoda jedyna droga do dochodzenia roszczen bylo wytoczenie
niniejszego powodztwa, gdyz pozwany kwestionowal roszczenie co do zasady.



