Sygn. akt I C 212/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 paZdziernika 2017 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Renata Lech

Protokolant: sek. sqd. D. M.

po rozpoznaniu w dniu 13 pazdziernika 2017 roku w Piotrkowie Trybunalskim,

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. M. (1) i maloletniej M. M. (2), reprezentowanej przez przedstawicielke
ustawowaq matke M. M.

przeciwko (...) Spoélce z ograniczonqg odpowiedzialnosciq z siedzibg w T. oraz (...) Spolce Akcyjnej
z siedzibg w W.

o zado$¢uczynienie i odszkodowanie

1. oddala powodztwo;

2. nie obciaza powddki M. M. (1) obowigzkiem zwrotu kosztdw procesu na rzecz pozwanych;
3. nie obcigza powodki M. M. (2) obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanych.

Sygn. akt I C 212/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 19 lutego 2015 roku powodowie : M. M. (1) i maloletnia M. M. (2) reprezentowana przez
przedstawiciela ustawowego matke M. M. wnosila o zasadzenie od pozwanych : (...) Spoélki z ograniczong
odpowiedzialnoécig z siedzibg w T. i (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. kwot po 150.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia za $émier¢ rodzica i matzonka i kwot po 150.000 zlotych tytulem stosownego odszkodowania za
$mier¢ rodzica i matzonka.

W uzasadnieniu pozwu strona powodowa podnosila, ze zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoé¢ za Smieré
P. M., pozostajacego w zamknietym oddziale psychiatrycznym, jak rowniez za bledy organizacyjne, zaniedbania ze
strony personelu medycznego oraz naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ktére doprowadzily do umozliwienia pacjentowi przebywajacemu na terenie placowki
ucieczke, ktora w rezultacie doprowadzila do jego $émierci.

(k.4-11)

Pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W., reprezentowany w toku procesu przez pelnomocnika radce prawnego
M. F., nie uznal zadania pozwu, wniést o oddalenie powodztwa w calosci, zasadzenie od powodoéw solidarnie na
rzecz pozwanego kosztéow procesu wedlug norm przepisanych w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.



Pozwany podnosil, ze (...) zo.o. w T. w dniu 1 pazdziernika 2011 roku zawarlo umowe z (...) S.A. obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej z okresem
od dnia 1 pazdziernika 2011 roku do dnia 30 wrze$nia 2012 roku potwierdzong polisa seria 1 LO numer (...) na
sume gwarancyjng w wysokos$ci 46.500 euro do wyczerpania na jedno zdarzenie dla kazdego 12-miesiecznego okresu
ubezpieczenia oraz w wysokoéci 275.000 euro do wyczerpania na wszystkie zdarzenia dla kazdego 12-miesiecznego
okresu ubezpieczenia.

Pozwany podnosil, Ze ze zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej wynika, ze dnia 28 sierpnia 2012
roku P. M. zostal przyjety do Oddzialu Psychiatrycznego (...) zo.o. z siedzibg w T. z powodu zaburzen psychicznych i
dziwnego zachowania spowodowanych naduzywaniem alkoholu i przyjmowaniem mefedronu ( dopalacza) .

Pacjent w chwili przyjecia byt w pelnym kontakcie logicznym , bez omaméw i myéli samoboéjczych. Wieczorem
zazadal wypisu. Byl niespokojny, agresywny, wypowiadal urojenia prze§ladowcze, odepchnal préobujacy go zatrzymaé
personel, przedostal sie do pokoju pielegniarek i wyskoczyl przez balkon, po czym uciekl ze szpitala. W godzine p6Zniej
spadl z drzewa na ulicy, doznajac ciezkiego urazu czaszkowo-mébzgowego w wyniku ktérego zmart .

Pozwany podnosil, Ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej, okna na oddziatach psychiatrycznych w pomieszczeniach w ktorych przebywaja pacjenci powinny byc
zabezpieczone przed mozliwosScia otworzenia przez pacjentéw. P. M. uciekt za szpitala przez okno w pomieszczeniu
socjalnym pielegniarek, a wiec nie bylo to pomieszczenie, gdzie okna powinny mie¢ specjalne zabezpieczenia .

Podstawa prawna dochodzonego przez powoddw roszczenia sg art.446 § 4 k.c. i art. 446 § 3 k.c.

Nastepstwem czynu niedozwolonego, na skutek ktorego nastgpila $mieré poszkodowanego bedzie przyznanie
najblizszym czlonkom rodziny zmartego stosownego zado$¢uczynienia.

Warunkiem koniecznym bedzie istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy czynem niedozwolonym a
$miercig poszkodowanego.

W przedmiotowej sprawie nie wystapila przestanka odpowiedzialnosci w postaci istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy utratg osoby bliskiej, a zdarzeniem rodzacym odpowiedzialno$c.

W ocenie pozwanego brak jest podstaw do stwierdzenia, ze w ubezpieczonej placowce doszlo do zaniedbania w zakresie
organizacji bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym podczas jego pobytu w placowce. Brak jest zatem podstaw do
uznania, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy postepowaniem personelu ubezpieczonego, a zgonem
pacjenta.

Co do pogorszenia sytuacji zyciowej i zadania odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 k.c. pozwany podnosil, ze
trudno przyjac, ze doszto do pogorszenia tej sytuacji jeéli analiza akt sprawy i dokumentacji medycznej wskazuje, ze
P. M. leczyl sie psychiatrycznie, cierpiat z powodu naduzywania alkoholu i dopalaczy, a tym samym istnieja podstawy
do przypuszczen, ze jego przyszlo$c nie jawila sie optymistycznie .

(k. 66-72)

Pozwany (...) zo.o. w T. reprezentowane przez radce prawnego P. K. w odpowiedzi na pozew z dnia 11 czerwca
2015 roku wnosilo o oddalenie powddztwa w calo$ci, zasgdzenie od kazdego z powodéw na rzecz pozwanego kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug nom przepisanych .

W uzasadnieniu pozwany podnosil, ze trudno w oparciu o golostlowne twierdzenia powodéw stwierdzic¢ jakie
dokladnie nieprawidlowosci i w jakim czasie mialy nastapi¢ w pozwanym szpitalu. Pozwany kwestionuje aby
zaistnial zwigzek przyczynowy pomiedzy ucieczka ze szpitala, a oddalonym w czasie zdarzeniem wejéciem na dach
kamienicy skutkujacym $miercia. Personel dokonal w czasie zdarzenia wszelkich mozliwych czynnosci wymaganych



w tamtym momencie, nie istnialy jakiekolwiek nieprawidlowoéci w oddziale psychiatrycznym w zakresie nalezytego
zabezpieczenia pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci.

(k.95-96)

Ostatecznie na rozprawie w dniu 13 pazdziernika 2017 roku pelnomocnicy stron postepowania poparli swoje
dotychczasowe stanowiska w sprawie .

( dowdd : nagranie audio- video z dnia 13 pazdziernika 2017 roku 00:43:35- 00:48:24 k.263,264 )
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

W dniu 28 sierpnia 2012 roku P. M. zostal przyjety na Oddzial Psychiatryczny (...) Centrum (...) w T. z
powodu zaburzen psychicznych i dziwnego zachowania spowodowanych naduzywaniem alkoholu i przyjmowaniem
mefedronu (dopalacza).

W tym dniu w oddziale psychiatrycznym przebywalo 41 pacjentéw.

W dniu 29 sierpnia 2012 roku P. M. w czasie wieczornego obchodu zachowywat sie spokojnie, byl odwiedzany tego
wieczora przez rodzine, ktora zostala wypuszczona przed wydawaniem lekow. Sanitariusz odprowadzil ich do drzwi.
Rodzina opuscila szpital ok. godz. 20.00.W tym czasie P. M. zachowywal sie normalnie, spokojnie.

Okolo godz. 21.00 przyjal leki, stojac w kolejce przy dyzurce pielegniarek. Przed godzing 22.00 przyszed}! ponownie
pod dyzurke pielegniarek i zazadala wypisu, byt bardzo zdenerwowany. Zapytal : ,,czy mozna go wpuscié, bo Sciga
go mafia”, bal sie, byl w leku, spocony i blady. Poproszono lekarza o przyjscie i lekarz zapoznawatl sie z jego historig
choroby.

W tym czasie w pomieszczeniu dyzurki znajdowaly sie dwie pielegniarki i sanitariusz.

P. M. przeskoczyl przez dolng zamknietg potowe drzwi dyzurki znalaz} sie wewnatrz i stangl w lewym rogu pomiedzy
drzwiami, a wagg i regalem z lekami. Zamknal gorna cze$¢ drzwi, byt w psychozie, zaniepokojony, wylekniony,
rozmawial z dyzurnym Komendy Powiatowej Policji z pro$ba o interwencje o tym, ze ,,dwoch mezczyzn zaraz mnie
zalatwi”. W czasie tego polaczenia telefonicznego sanitariusz krzyczal do sluchawki z prosba o interwencje.

P. M. w zaden sposoéb nie dal sie uspokoi¢ , odepchnal pielegniarki i sanitariusza i przedostal sie do pomieszczenia
socjalnego pielegniarek, ktorego wejscie znajduje sie w przedniej $cianie dyzurki, wbiegajac do tego pomieszczenia
drzwi odbily sie od $ciany i zamknely za soba. P. M. przedostal sie przez okno w pokoju socjalnym, okna tam sg
pozbawione krat i posiadaja klamki, na balkon z ktoérego zeskoczyl na drzewo, a z drzewa na ziemie.

Sanitariusz, wybiegl drzwiami wejSciowymi do Oddzialu Psychiatrycznego i zobaczyl jak P. M. biegnie przez taras, po
czym zeskoczyt z balkonu na drzewo i na ziemie, nastepnie pobiegl w kierunku portierni.

O fakcie ucieczki zostala powiadomiona policja oraz rodzina P. M..
Po jakims czasie na oddzial dotarla informacja, ze P. M. zgingl na miejscu po tym, jak spad} z dachu kamienicy.
Odleglo$¢ od wejscia do drzwi pomieszczenia socjalnego to 4,4 metra.

Drzwi otwieraja sie do wewnatrz i po odbiciu od $ciany mogly sie zamknaé na rygiel od wewnatrz. W drzwiach nie ma
inie bylo klucza. Osoba o gabarytach takich jak P. M. mogla swobodnie wydosta¢ sie otworem dolnego lufcika.

Personel pehiacy dyzur tego dnia posiadal wieloletnie do§wiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznymi,
oddzial byl zamkniety, personel usitowal uspokoi¢ pobudzonego pacjenta.



(dowdd : karta informacyjna leczenia szpitalnego P. M. w Oddziale Psychiatrycznym (...) Centrum (...) wT. k.48,48
v., nagranie audio-video z dnia 2 pazdziernika 2015 roku zeznania $wiadka G. C. 00:08:26- 00:30:18 k. 124 v.,
125,127, nagranie audio-video z dnia 6 kwietnia 2016 roku zeznania Swiadka L. G. 00:09:04- 00:28:24 k. 163 v.,
164,164 v., 167, zeznania Swiadka M. R. 00:28:24- 00:50:13 k.164 v., 165,165 v., 167, nagranie audio-video z dnia
13 pazdziernika 2017 roku zeznania §wiadka A. O. 00:03:50- 00:20:18 k.260v., 261, 261 v., 264, zeznania Swiadka
D. G. 00:20:18- 00:26:14 k.261 v., 264, postanowienie o wmorzeniu sledztwa, k. 152-155 akt Prokuratury
Rejonowej w Tomaszowie Mazowieckim 1 Ds. 1054/12 w zalgczeniu )

W sprawie §mierci P. M. bylo prowadzone $ledztwo przez Komende Powiatowa Policji w T..

Prokuratura Rejonowa w Tomaszowie Mazowieckim postanowieniem z dnia 12 lipca 2013 roku umorzyla §ledztwo w
opisanym zdarzeniu polegajacym na narazeniu P. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub doznania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez personel Oddziatu Psychiatrycznego (...) Centrum (...) w T. w dniu 29 sierpnia
2012 roku brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie popelnienia czynu okre$lonego w art. 160 § 2
kk. Prokurator uznal, iz pomimo tego, ze w Oddziale Psychiatrycznym nie ma okreslonego wewnetrznego regulaminu,
oddzial ten funkcjonuje na zasadzie regulaminu calej spo6iki. Zachowanie P. M. mialo charakter gwaltownego zrywu
psychotycznego, ktory zaskoczyl personel i przewidzie¢ sie go nie dalo. Personel peliagcy dyzur tego dnia posiadal
wieloletnie do$wiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznymi, oddzial byl zamkniety, personel usitlowal
uspokoi¢ pobudzonego pacjenta .

(dowéd: postanowienie o umorzeniu sledztwa, k. 152-155 akt Prokuratury Rejonowej w Tomaszowie
Mazowieckim 1 Ds. 1054/12 w zalaczeniu)

(...) Spodltka z ograniczong odpowiedzialnoscia w T. w dniu 1 pazdziernika 2011 roku zawarlo z (...) umowe
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej z okresem ubezpieczenia od dnia 1 pazdziernika 2011 roku do dnia 30 wrze$nia 2012 roku .

Umowa ta zostala zawarta na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zwrotnej .

( okoliczno$é niesporna)

Pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W., odmoéwil decyzjami z dnia 3 czerwca 2014 roku i z dnia 5 listopada
2014 roku wyplaty powodom zado$éuczynien i stosownych odszkodowan, gdyz stwierdzil, iz brak jest podstaw do
stwierdzenia, ze w ubezpieczonej placowce doszlo do zaniedbania w zakresie organizacji bezpieczenstwa, higieny i
opieki nad chorym podczas jego pobytu, brak zwigzku przyczynowo- skutkowego pomiedzy postepowaniem personelu
ubezpieczonego a zgonem pacjenta.

( dowodd : akta szkody PL 2014031901402 w zalaczeniu, decyzje k.23,24)

(...) Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cig z siedziba w T. w odpowiedzi na wniosek powodow z dnia 6 lutego 2014
roku o wyplate zado§éuczynien i stosownych odszkodowan odmowit ich wyplaty decyzja z dnia 28 lutego 2014 roku .

( dowéd : decyzja (...) zo.o. z siedziba w T. k.22 )

Zmarly P. M. byl ojcem maloletniej pow6dki M. M. (2) i mezem M. M. (1). W chwili émierci miat 31 lat. Powddka M.
M. (1) miala 28 lat, za$ corka M. - 6 lat.

P. M. cierpial na zaburzenia psychiczne i decyzja o umieszczeniu go w dniu 28 sierpnia 2012 roku w Oddziale
Psychiatrycznym (...) Centrum (...) w T. zostala podjeta w oparciu o zalecenia ratownikéw medycznych pogotowia
ratunkowego.



Powodka M. M. (1) bardzo przezyla Smier¢ meza, stala sie ,,innym czlowiekiem”, nie byla w stanie funkcjonowac,
bardzo schudla, nie mozna byl z nig nawigzaé¢ kontaktu, miala wyrzuty sumienia, ze pozostawila go w szpitalu.
Zdecydowanie pogorszyla sie jej sytuacja finansowa gdyz zmarly naprawial samochody, prowadzil dzialalno$é
gospodarcza w tym zakresie i osiggal wysokie dochody, wspolnie z powodka urzadzali dom, byt tzw. ,, zlotg raczka” .

P. M. przeszedl operacje na glowe. Po operacji powodka czesto moéwila, ze nie moze porozumieé sie z mezem, dziwnie
sie zachowuje, dochodzilo do konfliktow. P. M. chcial sie leczy¢, byt nerwowy i poczatkowo powodka myslala, ze na jego
zachowanie ma wplyw alkohol. Powodka p6zniej powziela informacje, ze jej maz zazywal substancje psychoaktywne.

Po operacji dochody P. M. zdecydowanie sie obnizyly, otrzymywat pieniadze od rodzicow, powodka za$ pracowata
zawodowo i otrzymywata wynagrodzenie w kwocie okoto 1.600 zlotych miesiecznie. Powddka wraz z corka i mezem
przez krotki czas zamieszkiwali w domu w K. (...) wybudowanym przez rodzicow zmarlego. Po Smierci meza powodka
wraz z corka wyprowadzila sie do swoich rodzicow.

Powddka wraz z corka M. nie korzystaly z terapii psychologicznej. Cérka zmarlego w dalszym ciggu utrzymuje, ze tata
wyjechal. Utrzymuje kontakty z dziadkami i czesto rozmowa o tacie wywoluje u niej placz.

(dowdd : nagranie audio-video z dnia 6 kwietnia 2016 roku zeznania §wiadka I. K. (1) 00:50:13- 00:57:23 k.165
v., 166, 167, nagranie audio-video z dnia 4 maja 2016 roku zeznania §wiadka A. M. 00:06:34- 00:08:48, 00:10:44-
00:13:37 k.171 v., 173 , nagranie audio-video z dnia 13 pazdziernika 2017 roku zeznania powodki 00:27:39- 00:42:57
k.262, 262 v., 263, 264)

Aktualny stan psychiczny powddki M. M. (1) jest dobry, tzn. nie wystepuja u niej przewlekle zaburzenia sfery
emocjonalnej, intelektualnej, spolecznej i poznawczej, ktore byly bezposrednim nastepstwem do$wiadczenia §mierci
meza.

Z psychologicznego punktu widzenia zakres probleméw emocjonalnych jakich doswiadczyla powodka M. M. (1) w
wyniku $mierci meza w dluzszej perspektywie czasowej mialy doé¢ ograniczony zakres i nasilenie, co jednak nie
oznacza, ze nie do§wiadczyla ona cierpienia jako naturalnego stanu emocjonalnego w wyniku $mierci najblizszego
czlonka rodziny. W krotkiej perspektywie od zdarzenia cierpienie to, problemy emocjonalne byly znaczne, ale z czasem
uleglo zmniejszeniu w wyniku dziatania naturalnych mechanizméw osobowo$ciowych.

Stan psychiczny powodki M. M. (1) po $mierci meza odpowiadali odpowiada naturalnej psychologicznie reakcji zaloby
i nie przekroczyt oraz nie przekracza aktualnie powyzszych ram.

M. M. (1) nie wymaga konsultacji ani opieki specjalistycznej w zakresie sfery psychiczne;j.
(dowad: opinia bieglego z zakresu psychologii mgr J. T. k.193-196 )

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o wyzej powolane dowody. Dowody w postaci dokumentéw nie budzilty
watpliwosci co do ich autentyczno$ci, nie byly rowniez kwestionowane przez pelnomocnikéw stron.

Dokonujac analizy zeznan Swiadkow: G. C., L. G., M. R., A. O., D. G. Sad nie znalazl podstaw do podwazania ich
wiarygodno$ci zwlaszcza, iz sg logiczne, konsekwentne i wzajemnie sie uzupelniaja.

Swiadkowie potwierdzili, ze zachowanie P. M. mialo charakter gwaltownego zrywu psychotycznego, ktéry zaskoczyt
personel i przewidzie¢ sie go nie dalo. Personel pelniacy dyzur tego dnia posiadal wieloletnie do§wiadczenie w pracy
z osobami chorymi psychicznymi, oddzial byt zamkniety, personel usilowal uspokoi¢ pobudzonego pacjenta. Dnia 28
sierpnia 2012 roku P. M. zostal przyjety do Oddzialu Psychiatrycznego (...) zo.o. z powodu zaburzen psychicznych i
dziwnego zachowania spowodowanych naduzywaniem alkoholu i przyjmowaniem mefedronu ( dopalacza). Pacjent w
chwili przyjecia byl w pelnym kontakcie logicznym, bez omaméw i myséli samobojczych.



Stan faktyczny w niniejszej sprawie byt w istocie niesporny miedzy stronami. Spoér za$ ogniskowat za$§ wokdt oceny, czy
w opisanym stanie faktycznym spetnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego szpitala.
W zwigzku z tym, ze zadania powddek nie znalazly usprawiedliwienia co do zasady w Swietle zeznan Swiadkow
powolanych w sprawie, dalsze postepowanie dowodowe co do zachowania P. M. i przebiegu zdarzenia z dnia 29
sierpnia 2012 roku , nasilenia zaburzen jakie posiadal, ich objawow i przebiegu oraz sposobu przedostania sie
P. M. do dyzurki pielegniarek oraz pomieszczenia socjalnego, bylo zbedne dla rozstrzygniecia sprawy. Kwestie te
zostaly w sposéb dostateczny wyjasnione przez przestuchanych swiadkow, a takze w aktach Prokuratury Rejonowej
w Tomaszowie Mazowieckim 1 Ds. 1054/12 wlaczonych w poczet materiatu dowodowego .

Stan psychiczny powddek i ich sytuacje materialng po $émierci P. M. Sad ocenil na podstawie zeznan $wiadkow A. M.
iL. K. (2), zeznan powodki, a takze opinii bieglego z zakresu psychologii J. T..

Sad nie dal wiary zeznaniom Swiadka A. M. jakoby zmarty P. M. nie mial probleméw z alkoholem i narkotykami. Jej
zeznania w tym zakresie pozostaja w sprzecznosci z zebranym w sprawie materialem dowodowym .

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

Podstawa prawna odpowiedzialnoéci placéwki medycznej jako pracodawcy lekarzy pracujacych w placowce i
wypehiajacych obowiazki jest art.120 kodeksu pracy , w zwiqgzku z art. 415 k.c. i art. 430 k.c.

Podstawy prawnej odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Spoélki Akcyjnej poszukiwaé nalezy w przepisach
dotyczacych ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Zgodnie z treScig art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania
za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
osoba na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia (§1).Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
obejmuje szkody bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadu, ktéry mial miejsce w okresie ubezpieczenia

(8 2).

Istota ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej wynikajaca z art. 822 k.c. sprowadza sie wiec do tego, ze w sytuacji
zaistnienia szkod okre$lonych w § 2 tego przepisu, zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia odszkodowania
osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$c za te szkody ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej
zostala zawarta umowa ubezpieczenia.

Odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej reguluje
natomiast ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczenn Komunikacyjnych ( Dz. U. nr 124 poz. 1152).

(...) Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia w T. w dniu 1 paZdziernika 2011 roku zawarlo z (...) S.A.
umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej z okresem ubezpieczenia od dnia 1 pazdziernika 2011 roku do dnia 30 wrze$nia 2012 roku .

Umowa ta zostala zawarta na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zwrotnej .

Zgodnie z art.9 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczanych obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ( Dz.U. z 2003.124. (...)) umowa
ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$é cywilng podmiotu objetego
obowiazkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym .



Pozwany (...) Spbtka Akcyjna z siedziba w W. w ramach odpowiedzialnoSci gwarancyjnej , odmowil decyzjami z dnia
3 czerwca 2014 roku i z dnia 5 listopada 2014 roku wyplaty powodom zado$éuczynien i stosownych odszkodowan
gdyz stwierdzil, iz brak jest podstaw do stwierdzenia, ze w ubezpieczonej placowce doszlo do zaniedbania w zakresie
organizacji bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym podczas jego pobytu, brak zwiazku przyczynowo- skutkowego
pomiedzy postepowaniem personelu ubezpieczonego, a zgonem pacjenta.

(...) zo.o. z siedziba w T. w odpowiedzi na wniosek powodéw z dnia 6 lutego 2014 roku o wyplate zadoSéuczynien i
stosownych odszkodowan odmowit ich wyplaty decyzja z dnia 28 lutego 2014 roku, powotujac tozsama argumentacje .

Rozwazenie zasadno$ci powoddztwa w niniejszej sprawie wymaga w pierwszej kolejnosci analizy podstaw
odpowiedzialnoéci pozwanego (...) Spolki z ograniczong odpowiedzialno$cia. Nalezy bowiem podkresli¢, iz
warunkiem odpowiedzialno$ci drugiego z pozwanych — (...) S.A. z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej jest uprzednie przypisanie odpowiedzialnoéci deliktowej podmiotowi ubezpieczajacemu.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie byl w istocie niesporny miedzy stronami. Spor zas ogniskowat za§ wokot oceny, czy
w opisanym stanie faktycznym spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego szpitala,
ktore okreslone sg normami art. 415 k.c. i art. 430 k.c.

Stosownie do tresci art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.

Podstawe odpowiedzialno$ci placowki medycznej za wywolanie rozstroju zdrowia pacjenta w zwiazku z podjetymi
czynno$ciami leczniczymi stanowi art. 430 k.c.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Przestankami odpowiedzialnos$ci s3: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnos$ci podwladnemu, zawiniony
czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnoéci oraz
zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Podwladny przy wykonywaniu czynnosci nie jest samodzielny, jednakze pojecie podporzadkowania mozna rozumiec
jako podporzadkowanie tylko ogolnoadministracyjne, dlatego tez stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze
dzialanie zatrudnionych w zakladzie fachowcéw, ktorym przystuguje szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu
decyzji, jak na przyklad lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Lekarz podlega og6lnoadministracyjnemu kierownictwu
danej placowki medycznej, na jej rachunek wykonuje czynno$ci lecznicze.

W zakresie samej przestanki zawinienia podwladnego wskazac nalezy, iz dopuszczalne jest stosowanie koncepcji
winy anonimowej. Pozwala ona uznaé wine okreslonej jednostki organizacyjnej na podstawie ustalen niewlasciwego
postepowania blizej niezidentyfikowanych osob fizycznych, dzialajacych w danej strukturze. Nie jest wiec konieczne
identyfikowanie osob, ktére dopusécily sie zaniedban, wykonujac zabiegi wobec pacjenta. Wystarczy ustali¢, ze z
pewnoscia naleza do tej grupy osdb, ktérej powierzono wykonanie czynnoéci. W praktyce oznacza to, ze poprzestaje
sie na ustaleniu bezprawnos$ci zachowania podwladnego (por. wyrok SA w Gdansku z dnia 9 pazdziernika 2014 r.,
V ACa 674/13, L.). Bezprawnym dzialaniem (zaniechaniem) lekarza bedzie za$ uchybienie obowigzkom zawodowym
traktowanym szeroko, wynikajacym z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej. Wine nalezy
utozsamiaé z niedolozeniem wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannoéci (por. wyrok SA w Bialymstoku z
dnia 9 maja 2013 r.,  ACa 119/13, L.).

Zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami medycznymi, a powstala szkoda podlega udowodnieniu przez
poszkodowanego. Adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem sie lekarzy, a szkoda moze by¢ bezposredni
lub posredni. Obojetnym jest, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal
jeszcze w granicach ,normalnoéci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni pomiedzy



szkoda , a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzito do wyrzadzenia szkody. Przy czym do przypisania
odpowiedzialnoS$ci odszkodowawczej wystarczy cho¢by najmniejszy stopienn winy (por. wyrok SA w Warszawie z dnia
3 czerwca 2014 r., I ACa 1494/13, L.).

W niniejszej sprawie strona powodowa nie wykazala zawinienia podwladnego oraz zwigzku przyczynowego miedzy
czynem podwtadnego, a szkodg.

Jak wynika z zeznan $wiadkéw: G. C., L. G., M. R., A. O., D. G. zachowanie P. M. mialo charakter gwaltownego zrywu
psychotycznego, ktéry zaskoczyl personel i przewidzie¢ sie go nie dalo. Personel peliacy dyzur tego dnia posiadatl
wieloletnie do$wiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznymi, oddzial byt zamkniety, personel usilowal
uspokoi¢ pobudzonego pacjenta. Dnia 28 sierpnia 2012 roku P. M. zostal przyjety do Oddzialu Psychiatrycznego
(...) zo.0. z powodu zaburzeni psychicznych i dziwnego zachowania spowodowanych naduzywaniem alkoholu i
przyjmowaniem mefedronu (dopalacza). Pacjent w chwili przyjecia byl w pelnym kontakcie logicznym, bez omaméw
i mys$li samobojczych. P. M. przedostal sie przez okno w pokoju socjalnym, okna tam s pozbawione krat i posiadaja
klamki, na balkon z ktérego zeskoczyl na drzewo, a z drzewa na ziemie.

Pozwany - (...) zo.o. w T. przestrzegal powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa i je stosowal , w tym m.in.
ustawe o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. Nr 111, poz. 535) oraz rozdzial VIII
Zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza ( Dz.U. 2012.739), ktéry to
rozdzial obejmuje wymagania odnoszace sie do zabezpieczenia pomieszczen oddzialu psychiatrycznego . Zgodnie z
powyzszym aktem prawnym:

1. Oddziat psychiatryczny ma dostep do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne.

2, Oddzial psychiatryczny dysponuje pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi, sala pobytu dziennego oraz
jadalnia.

3. Drzwi wejSciowe do oddzialu psychiatrycznego zabezpiecza sie w sposéb uniemozliwiajacy niekontrolowane
opuszczenie oddziahu.

4. W pokojach 16zkowych drzwi otwieraja sie na zewnatrz, a w przypadku otwierania do wewnatrz konstrukcja drzwi
umozliwia ich otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz pomieszczenia.

5. Okna w pokojach, w ktéorych przebywaja pacjenci, sq przeszklone od wewnatrz szklem
bezpiecznym; okna zabezpiecza sie przed mozliwosciq otworzenia przez pacjentow.

6. W oddziale psychiatrycznym:
1) wydziela sie odcinki obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne;
2) cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowa separatke posiadajaca:

a) drzwi odporne na zniszczenie, otwierajace sie na zewnatrz, z okienkiem obserwacyjnym szklonym szklem
hartowanym, wyposazone w podwdjny system zamykania od zewnatrz, bez klamki od wewnatrz,

b) Sciany i podloge gladkie, jasne, wylozone wykladzing odporna na zniszczenie,
c) o$wietlenie zabezpieczone szklem bezpiecznym; lampa i zaréwka sa dostepne wylacznie od zewnatrz pokoju,
d) system wentylacji niedostepny dla osoby izolowanej,

e) system ogrzewania uniemozliwiajgcy dostep osoby izolowanej do grzejnika lub innego Zrédla ciepla,



Jf) wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w miske ustepowa, natrysk i umywalke,
odporne na umy$lne zniszczenia,

g) 16zko wyposazone w materac niepalny, odporny na zniszczenie,

h) system monitoringu z kamerg, posiadajacy rezerwowe zasilanie wyposazone w funkcje autostartu, niedostepna
dla osoby izolowanej, zabezpieczong przed uszkodzeniem;

3) w pokojach l6zkowych na odcinkach obserwacyjno-diagnostycznych lub w pokojach obserwacyjnych wypusty
instalacji elektrycznych, poza o$§wietleniem sufitowym, znajduja sie na zewnatrz tych pokoi od strony korytarza;

4) w pokojach l6zkowych, innych niz okre§lone w pkt 3, wypusty instalacji elektrycznych, z wyjatkiem wylacznikow
o$wietlenia, sa zabezpieczone przed dostepem chorych albo znajduja sie na zewnatrz tych pokoi.

7. Oddzial psychiatryczny w szpitalu ogélnym wyposaza sie takze w:
1) osobny dzial przyjec, sktadajacy sie z:

a) poczekalni,

b) punktu rejestracji,

c) gabinetu lekarskiego,

d) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego;

2) co najmniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentéw z pobudzeniem psychoruchowym zagrazajacych bezposérednio
sobie lub innym.

Personel pracownikow oddzialu psychiatrycznego pozwanego (...) Centrum (...) w T. posiadal wszelkie uprawnienia
i wyksztalcenie wymagane do wykonywania zawodu w tym oddziale. Brak podstaw do przypisania personelowi
zaniedbania, czy tez nieprawidlowego postepowania, ktore pozostawaloby w adekwatnym zwigzku przyczynowym z
wywolujacym szkode zdarzeniem w postaci ucieczki P. M. i nastepnie jego $mierci.

Wszystkie pomieszczenia Oddzialu Psychiatrycznego spelialy okre§lone prawem normy bezpieczenistwa. Zgodnie
z w/w rozporzadzeniem, okna na oddzialach psychiatrycznych w pomieszczeniach w ktorych przebywaja pacjenci
powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia otworzenia przez pacjentéw. P. M. uciekl za szpitala przez okno
w pomieszczeniu socjalnym pielegniarek, a wiec nie bylo to pomieszczenie, gdzie okna powinny mieé specjalne
zabezpieczenia .

Zebrany material dowodowy wskazuje, ze nie istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy ucieczka ze szpitala, a
oddalonym w czasie zdarzeniem, tj. wejSciem na drzewo skutkujacym $miercia.

Personel dokonal w czasie zdarzenia wszelkich mozliwych czynnosci wymaganych w tamtym momencie, nie istnialy
jakiekolwiek nieprawidlowosci w oddziale psychiatrycznym w zakresie nalezytego zabezpieczenia pomieszczen, w
ktorych przebywaja pacjenci .

W sprawie $mierci P. M. bylo prowadzone §ledztwo przez Komende Powiatowa Policji w T. .

Prokuratura Rejonowa w Tomaszowie Mazowieckim postanowieniem z dnia 12 lipca 2013 roku umorzyla §ledztwo w
opisanym zdarzeniu polegajacym na narazeniu P. M. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub doznania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez personel Oddziatu Psychiatrycznego (...) Centrum (...) w T. w dniu 29 sierpnia
2012 roku brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie popehienia czynu okreslonego w art. 160 § 2 kk
pomimo tego, ze w Oddziale Psychiatrycznym nie ma okre$lonego wewnetrznego regulaminu, oddzial ten funkcjonuje



na zasadzie regulaminu calej spotki. Zachowanie P. M. mialo charakter gwaltownego zrywu psychotycznego, ktory
zaskoczyt personel i przewidzieé sie go nie dalo. Personel pelnigcy dyzur tego dnia posiadal wieloletnie doswiadczenie
w pracy z osobami chorymi psychicznymi, oddzial byl zamkniety, personel usilowatl uspokoi¢ pobudzonego pacjenta .

Wobec powyzszego Sad uznal, iz strona powodowa, na ktérej w tym zakresie z mocy art. 6 k.c., spoczywala
ciezar dowodowy, nie wykazala zaistnienia po stronie pozwanej placowki medycznej czynu niedozwolonego oraz
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy czynem niedozwolonym, a $miercia poszkodowanego.

W przedmiotowej sprawie nie wystapila przestanka odpowiedzialno$ci w postaci istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy utratg osoby bliskiej, a zdarzeniem rodzacym odpowiedzialnosé.

Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze w placéwce medycznej doszlo do zaniedbania w zakresie organizacji
bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym podczas jego pobytu w placoéwece.

Brak jest zatem podstaw do uznania, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy postepowaniem personelu
ubezpieczonego, a zgonem pacjenta.

Wobec braku podstaw odpowiedzialnosci deliktowej pozwanej placéwki medycznej, nie zachodza takze przestanki
odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela.

Podstawa prawng dochodzonego przez powodow roszczenia sa art.446 § 4 k.c. i art. 446 § 3 k.c.

Warunkiem przyznania najblizszym czlonkom rodziny zmarlego zadoSéuczynienia i odszkodowania musi byé
jednakze ustalenie, iz Smieré poszkodowanego jest nastepstwem deliktu i ustalenie podmiotu, ktory ponosi
odpowiedzialno$é z tegoz tytutu.

W niniejszej sprawie brak jest podstaw do przypisania pozwanej placowce medycznej odpowiedzialno$ci deliktowe;j.
Powyzsze wylgcza takze odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela z tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
iuzasadnia oddalenie powddztwa w calo$ci.

W tym ustalonym w niniejszej sprawie stanie faktycznym brak jest bowiem zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem
personelu medycznego pozwanego szpitala, a Smiercig P. M., dlatego pozwany nie ponosi z tego tytulu zadnej
odpowiedzialnodci .

Pozwany szpital nie dopuscil sie zadnych uchybien w zakresie leczenia i opieki nad P. M., dlatego tez bezzasadne sg
roszczenia powodek o przyznanie zado$éuczynienia na podstawie art.446 § 4 k.c. i stosownego odszkodowania na
podstawie art. 446 § 3 k.c.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil powodztwo zar6wno w zakresie zadoSéuczynienia i odszkodowania, jako nie
znajdujace prawnego ani faktycznego uzasadnienia.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu zawarte w punkcie drugim i trzecim wyroku uzasadnia art. 102 k.p.c., zgodnie
z ktérym w wypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$c kosztow
albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Powodki sg strong przegrywajaca proces, jednak Sad z uwagi na charakter
dochodzonych roszczen uznal, ze byloby nieusprawiedliwione obarczanie ich kosztami strony pozwanej, szczegblnie
majac na wzgledzie ich sytuacje majatkowa i osobista.



