Sygn. akt V ACa 712/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2022 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku V Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSA Anna Daniszewska

Protokolant: sekretarz sadowy Adrian Jastak

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2022 r. w Gdanhsku

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. M.

przeciwko (...) Szpitalowi (...)

(.OWG.1K.W.

z udzialem interwenienta ubocznego Towarzystwa Ubezpieczen(...) S.A. w W.
o zaplate

na skutek apelacji powoda i pozwanego (...) Szpitala (...) w G.
od wyroku Sadu Okregowego w Toruniu

z dnia 30 wrzesnia 2021 ., sygn. akt I C 35/20

1. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie II (drugim) w ten sposob, ze zasgdza od pozwanych K. W.i (...) Szpitala (...)w G. solidarnie na rzecz
powoda dodatkowo kwote 10.000 (dziesiec tysiecy) ztotych wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie:

- od 25 sierpnia 2017 r. do dnia zaptaty od pozwanego (...) Szpitala (...) w G.;

- od 21 lutego 2020 r. do dnia zaplaty do pozwanego K. W., oddalajac powodztwo w pozostalym zakresie;
b) w punkcie ITI (trzecim) w ten sposob, ze odstepuje od obciazania powoda kosztami procesu,

2. oddala apelacje powoda w pozostalym zakresie;

3. oddala apelacje pozwanego (...) Szpitala (...) w G.;

4. odstepuje od obciazania powoda kosztami postepowania apelacyjnego naleznymi pozwanym i interwenientowi
ubocznemu.

SSA Anna Daniszewska

Na oryginale wlasciwy podpis.



Sygn. akt VACa 712/21

UZASADNIENIE

Do Sadu Okregowego w Toruniu wplynal w dniu 7 stycznia 2020 r. pozew, w ktéorym powdd S. M. domagal sie
zasadzenia solidarnie od pozwanych K. W.1i (...) Szpitala (...) w G. na jego rzecz kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od dnia 22 sierpnia 2017 r. do dnia zaplaty oraz zwrotu kosztoéw procesu, w tym kosztéw
zastepstwa adwokackiego.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w okresie od 1 do 6 maja 2010 r. powod byt hospitalizowany w pozwanym
szpitalu w zwiazku z rozpoznaniem kamieni nerkowych. Lekarzem prowadzacym byl pozwany K. W.. Powdd, po
nerwowym zachowaniu pozwanego lekarza przeprowadzajacego zabieg usuniecia kamieni metoda laparoskopowa,
zorientowal sie, ze pojawily sie problemy. Doszlo do przebicia moczowodu, co moglo wywola¢ bardzo grozne
powiklania zagrazajace zyciu powoda, w tym zapalenie otrzewnej. Lekarz mial w sposéb lekcewazacy wyrazac
sie o dolegliwo$ciach bolowych powoda. Ordynator zaproponowal powodowi leczenie tradycyjne, ale z uwagi na
nadci$nienie wypisano powoda do domu na 30 dni, na co pozwany lekarz oraz powod sie zgodzili. Powod caly czas
jednak uskarzal sie na silny bol. Udat sie na prywatna wizyte do lekarza urologa, ktory skierowal go w trybie pilnym do
szpitala w B.. Tam powdd przeszedl operacje polaczenia uszkodzonego moczowodu. Ordynator T. C. oraz pozwany K.
W., jako osoby, na ktorych ciazyt obowiazek opieki nad powodem, zostali uznani przez Sad Rejonowy w Grudziadzu za
winnych nieumy$lnego narazenia powoda na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Po opuszczeniu szpitala w B. powdd mial wpasé w depresje i bezsenno$¢. Odczuwal bél pooperacyjny, a
z czasem pojawi¢ sie miata przepuklina. Od wrzeénia 2010 r. powod mial tez zacza¢ naduzywac alkoholu. W styczniu
2011 r. trafil na detoksykacje do szpitala w S., ale nie poprawilo to na dlugo sytuacji — pisma z prokuratury i szpitala,
w ktorych negatywnie odnoszono sie do skarg i zawiadomien kierowanych przez powoda, spowodowaé mialy powrot
do nalogu. Obecnie powod ma pozostawaé pod kontrola psychiatréw. Powod uwaza, ze ma pelne prawo do zadania
zado$éuczynienia za rozstrdj zdrowia psychicznego na podstawie art. 444 § 1 k.c. 1445 § 1 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. Odpowiedzialno$é pozwanego K. W. ma wynikac
z art. 415 k.c., a pozwanego szpitala takze z art. 430 k.c.

Pozwany K. W. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa w stosunku do niego, obciazenie powoda
kosztami postepowania w calo$ci oraz zawiadomienie Towarzystwa Ubezpieczen (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W.
(pozwany mial zawarta z tym towarzystwem umowe ubezpieczenia OC) o toczacym sie procesie w trybie art. 84 k.p.c.
i wezwanie do udzialu w sprawie.

W ocenie tego pozwanego, uszkodzenie moczowodu w trakcie zabiegu usuniecia kamieni nerkowych metoda
endoskopowg mialo charakter powiklania, a nie bledu lekarskiego. Nie bylo tez zadnych przeciwwskazan, aby powod
ponownie stawil sie w pozwanym szpitalu, a postepowanie medyczne przed jego wypisaniem do domu nie narazato
go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Sad karny mial uznac, ze
stopien winy pozwanego oraz stopien szkodliwos$ci czynu nie byly znaczne, co skutkowalo warunkowym umorzeniem
postepowania. Pozwany kategorycznie zaprzeczyl, aby zachodzil zwigzek przyczynowy miedzy jego zachowaniem a
depresja powoda. Z kolei choroba alkoholowa nie moze by¢ normalnym skutkiem pojedynczego urazu, jakim byt
nieudany zabieg operacyjny. Zdaniem tego pozwanego, pow6d mogl juz byé uzalezniony zanim przeszed! zabieg
w dniu 5 maja 2010 r. Pow6d mial nie wykazac¢ tego, ze nadal leczy sie psychiatrycznie. Z ostroznoéci procesowej
pozwany K. W. zakwestionowal tez wysoko$¢ zgdanego zado$cuczynienia (jako nieadekwatna do sytuacji, w jakiej
znalazl sie powdd), a takze wnidst o oddalenie roszczenia odsetkowego (powod mial nie wezwaé go wezeéniej do zaplaty
okreSlonej w pozwie sumy pienieznej).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Szpital (...)w G. réwniez wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie
od powoda na jego rzecz kosztéow procesu, z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.



W pierwszej kolejnosci pozwany szpital podniost zarzut przedawnienia roszczenia powoda wobec niego. Majac na

wzgledzie przepis art. 442" § 3 k.c. pozwany szpital uwazal, ze pow6d dowiedzial sie o szkodzie i osobie obowigzanej
do jej naprawienia z czasie nieudanego zabiegu, a zatem roszczenie przedawni¢ sie mogto najp6zniej w dniu 6 maja
2013 r. Gdyby jednak przyjaé, ze poczatkiem biegu terminu przedawnienia byla data wydania wyroku karnego,
to przedawnienie nastapi¢ mialo z uplywem 25 maja 2019 r., a zatem przed wniesieniem pozwu. Niezaleznie od
powyzszego pozwany szpital wskazal, ze nie ponosi zadnej odpowiedzialnoéci za dzialania pozwanego lekarza, bowiem
zawarl kontrakt z podmiotem zawodowo $wiadczacym uslugi zdrowotne, przedsiebiorca posiadajacym uprawnienia
lekarza (art. 429 k.c.). Poza tym roszczenia powoda maja by¢ bezzasadne — brak jest dowodow, by wskutek dzialania
pozwanego lekarza doszlo do jakichkolwiek powiktan u powoda, a alkoholizm nie jest ani powiklaniem po operacji
ukladu moczowego, ani wynikiem wypisania powoda ze szpitala. Uszkodzenie ukladu moczowego, co stwierdzit w
pozwie sam powod, mialo charakter odwracalny i wkrétce po wskazywanych przez siebie zdarzeniach z maja 2010 r.
powrocil do pelnego zdrowia. Powdd mial tez nie wykazaé, dlaczego pozwany szpital mialby by¢ odpowiedzialny za
jego roszczenia. Wreszcie pozwany szpital podniosl, ze ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego
wyroku warunkowo umarzajacego postepowanie co do popelnienia przestepstwa nie wigza sadow w postepowaniu
cywilnym na mocy art. 11 k.p.c.

Wyrokiem z dnia 30 wrze$nia 2021 r. Sad Okregowy w Toruniu:

I. zasadzil od pozwanych (...) Szpitala (...) w G. oraz pozwanego K. W. solidarnie na rzecz powoda S. M. kwote 9.000
z} wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie:

¢) od 25 sierpnia 2017 r. do dnia zaplaty od pozwanego (...) Szpitala (...) w G.;

d) od 21 lutego 2020 r. do dnia zaplaty do pozwanego K. W.;

II. oddalil pow6dztwo w pozostalej czesci;

I. znio6st koszty procesu miedzy stronami.

Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujqcych ustaleniach i rozwazaniach:

Powdd jest rolnikiem i mieszka we wsi D.. Od lat prowadzi gospodarstwo rolne, ktére do 2010 r. stale rozwijal, m.in.
poprzez kupowanie kolejnych kawalkéw ziemi pod uprawy ziemniakow. Od 30 lat pozostaje w zwigzku malzenskim
z 1. M... Oboje maja dwie, obecnie juz dorosle, corki — K. i S..

W 1990 r. powdd byl uczestnikiem wypadku komunikacyjnego. Nie byl jego sprawca, ale kierowal swoim pojazdem
bedac pod wplywem alkoholu (ok. 1 %o). Utrzymywal, ze wracal samochodem do domu ze $wiadomo4cia, ze wczedniej
spozyl alkohol, ale w jego ocenie byl to jedynie ghlupi, kawalerski wybryk. Zostal wowczas skazany na kare 2 lat
pozbawienia wolno$ci w zawieszeniu na 2 lata, a takze zabrano mu prawo jazdy na okres 2 lat. Przed 2010 r. pow6d
nie leczy}l sie ani odwykowo, ani psychiatrycznie. Rodzina nie widziala u niego probleméw z alkoholem — miatl go pic¢
sporadycznie.

Pozwany K. W., lekarz urolog z wieloletnig praktyka w zawodzie, byl osoba zatrudniong w (...) Szpitalu (...)w G. na
podstawie umowy o wykonywanie §wiadczen lekarskich na rzecz pacjentéw pozwanego szpitala. Umowe zawarto na
czas okre$lony od dnia 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2013 r.

W dniu 1 maja 2010 r. do pozwanego szpitala stawil sie powdd. Przyczyna byl zglaszany przez niego silny bol w
lewym boku. Podejrzewano kolke nerkowa. Podczas badan przedmiotowych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
stwierdzono u powoda rowniez nieleczone nadci$nienie tetnicze — ciSnienie krwi 160/90, tetno 84. Zostat skierowany
na Oddzial (...). Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych oraz badania USG jamy brzusznej rozpoznano u powoda
kamice moczowodu lewego. Lekarzem prowadzacym leczenie powoda byl pozwany K. W..



Podjeto decyzje o przeprowadzeniu zabiegu kruszenia kamienia w moczowodzie metoda endoskopowa (URSL).
Zabieg odbyl sie 5 maja 2010 r. w godzinach od 8:00 do 9:30. Operatorem byl pozwany K. W.. Zastosowane zostalo
znieczulenie podpajeczynéwkowe. Anestezjolog uczestniczacy w zabiegu miat problemy z uregulowaniem ciénienia
u powoda. Po rozszerzeniu uj$cia moczowodowego po stronie lewej pozwany wprowadzil do moczowodu lewego
ureterorenoskop (URS). Na wysoko$ci 20 - 25 cm zlokalizowal zéttawo-brunatny zl6g. Wykonal czesciowa litotrypsje
(kruszenie) zlogu. Gléwnego fragmentu zlogu nie udalo mu sie jednak usung¢ . Nie udalo sie tez ustali¢ cewnika S do
moczowodu celem odbarczenia nerki z powodu znacznego wklinowania sie zlogu. Powdd zostal zakwalifikowany do
klasycznego zabiegu ureterolitomii, czyli operacji chirurgicznego usuniecia kamienia z moczowodu. Pozwany podczas
zabiegu mial powiedzieé, ze nie moze usungé tego kamienia. W rozmowie z zong powoda pozwany wyjasénil, co byto
przyczyna przerwania zabiegu i dlaczego powdd zostal zakwalifikowany do leczenia metoda tradycyjna.

W czasie zabiegu doszlo do powiklania w postaci przebicia moczowodu z nastepowym zaciekiem moczowym.
Pozwany nie rozpoznat w trakcie zabiegu tego powiklania, poniewaz stwierdzenie uszkodzenia moczowodu jest wtedy
najczeSciej niemozliwe. Do powiklan po zabiegu URS moze doj$¢ bowiem zaré6wno w trakcie zabiegu, jak i w okresie
od kilku godzin do nawet kilku dni po nim. Na mozliwoé¢ wystgpienia takiego powiklania wskazuja takie objawy, jak:
silny b6l w okolicy operowanej i okolicach sgsiednich, podwyzszona temperatura ciala, nudnoéci, wymioty, zaburzenia
perystaltyki jelit. Moze wystapié¢ takze krwiomocz i zaburzenia w oddawaniu moczu. Takich objawéw krotko po
zabiegu jednak nie zaobserwowano.

Krotko po zabiegu powdd uskarzal sie na bol. Zostala mu podana dodatkowa dawka leku Dolcontrol . W okresie
pooperacyjnym nie byta mozliwa ocena, czy te dolegliwoéci byly zwiazane z samym zabiegiem, czy z nadal trwajaca
kolka nerkowg (nerka nie zostala przeciez do konca odblokowana), czy tez z ewentualnymi powiklaniami po zabiegu.
Powoda nalezalo wiec obserwowac i podawac leki przeciwbolowe.

Nastepnego dnia, tj. 6 maja 2010 r. stan ogdélny powoda byl dobry, nie zglaszal dolegliwoéci, nie goraczkowal
(36,4°C), a badanie przedmiotowe w ramach konsultacji internistycznej nie wskazywalo na mozliwoé¢ powiklan
pooperacyjnych. Nie bylo tez wskazan do przeprowadzenia badan dodatkowych. Zaréwno pozwany K. W., jak i
ordynator Oddziatu (...)T. C., dalej nie wiedzieli, ze doszto do powiktania w postaci uszkodzenia moczowodu. Pozwany
musial jednak liczy¢ sie z taka ewentualno$cig. Do operacji ureterolitomii miato doj$é w pigtek 7 maja 2010 r. Powdd
mial jednak zbyt wysokie ci$nienie tetnicze (160/90). Ordynator zaproponowat odroczenie dalszego leczenia do czasu
ustabilizowania przez powoda ci$nienia tetniczego krwi. W rozmowie, ktéra odbyla sie podczas obchodu miedzy
ordynatorem, pozwanym K. W. i powodem, ordynator powiedzial, Ze pow6d powinien zosta¢ wypisany do domu, a po
uregulowaniu ci$nienia mialby wroci¢. Zaréwno pozwany K. W., jak i powod, nie zglaszali sprzeciwu. Powo6d zostal w
dniu 6 maja 2010 r. wypisany z pozwanego szpitala celem obniZenia ci$nienia tetniczego (RR). Zalecono mu kontrole
internistyczng ambulatoryjna, przyjmowanie lekow Augmentin i Spasmolina. W terminie ustalonym mialo nastgpic
dalsze leczenie zabiegowe. W historii choroby pozwany K. W. wpisal, ze ,,na pro$be pacjent wypisany do domu w celu
przygotowania do zabiegu (obnizenia RR)” — adnotacja ta nie zostala jednak potwierdzona podpisem powoda. Nie
bylo tez stosownego zapisu w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

Krétko po wyjsciu ze szpitala i powrocie do domu powod zaczal coraz gorzej sie czué. Zona I. M. podawala mu tabletki
przeciwbolowe, ale one nie pomagaly. Dolegliwoéci bélowe narastaly, wzrastaé zaczela tez temperatura ciala. Zona
powoda pojechala do przychodni w D. (1) i poprosila lekarza POZ o inne Srodki przeciwbdlowe, opisujac cala sytuacje.
Lekarz rodzinny T. M. wskazala, ze konieczna bedzie konsultacja specjalistyczna. Powod pojechal wiec razem z zona
do S., gdzie na wizycie prywatnej przyjat ich lekarz urolog, dr S. W.. Po krétkim badaniu i wywiadzie z powodem
lekarz urolog skierowal powoda w trybie pilnym do Szpitala (...) w B. na Oddzial (...). Powod pojechal tam wieczorem
dnia 6 maja 2010 r. Stwierdzono tam u powoda narastajace objawy otrzewnowe i podjeto decyzje o wykonaniu w
trybie pilnym operacji polegajacej na usunieciu ztogu, zeszyciu uszkodzonej §ciany moczowodu, drenazu przestrzeni
zaotrzewnowej i wprowadzeniu do moczowodu cewnika typu DJ. W stanie ogélnym dobrym powod zostal wypisany
ze szpitala w B. w dniu 17 maja 2010 r. z zaleceniem kontroli w Poradni (...), zgloszeniem sie po 3 tygodniach celem
usuniecia cewnika. Przepisano lek Cipropol.



Nieprzeprowadzenie skutecznego zabiegu endoskopowego w dniu 5 maja 2010 r. wynikalo z probleméw technicznych
islusznie zabieg wowczas przerwano i odroczono. Powinien jednak by¢ ponownie przeprowadzony w ciggu nastepnych
kilku dni. W przypadku nieskutecznego i niepowiklanego zabiegu dalsze leczenie moglo by¢ kontynuowane w
trybie planowym, a ujawnienie nadci$nienia tetniczego przed zabiegiem planowym pozwalalo na jego odroczenie do
momentu jego normalizacji. Lekarze pozwanego szpitala nie powinni byli jednak proponowac wypisania powoda w
dniu 6 maja 2010 r., bowiem przeprowadzenie klasycznego zabiegu chirurgicznego usuniecia zlogu z moczowodu
bylo konieczne. Nalezalo w tej sytuacji przeprowadzi¢ konsultacje internistyczna celem ustalenia ewentualnych
przeciwwskazan do przeprowadzenia takiego zabiegu. Wypisanie powoda ze szpitala z inicjatywy lekarzy pozwanego
szpitala narazalo go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Powdd skierowal w dniu 20 maja 2010 r. skarge do dyrekcji pozwanego szpitala. W odpowiedzi z dnia 277 maja 2010
r. bwczesny dyrektor pozwanego szpitala M. N. przestal pisemne wyjasnienia ordynatora Oddziatu (...) T. C.. W opinii
ordynatora powdd byt nalezycie prowadzony przez zespol lekarzy i informowany o stanie swojego zdrowia, a jedynym
uchybieniem, ktérego mial dopusci¢ sie pozwany K. W., bylo niedopilnowanie podpisania przez powoda wypisu
na wlasne zadanie. Ordynator udzielil pozwanemu ustnej nagany i zalecil kategoryczne przestrzeganie przepisow
dobrze mu znanych. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej przy (...) Okregowej Izbie Lekarskiej w
T. nie dopatrzyl sie naruszenia przepisow z zakresu lekarskiej odpowiedzialnoéci zawodowej, zaréwno w kwestii
postepowania diagnostyczno-leczniczego, jak i wypisu powoda z pozwanego szpitala i w zwigzku z tym umorzyt w
dniu 8 grudnia 2011 r. postepowanie wyjaéniajace w sprawie niewlasciwego postepowania diagnostyczno-leczniczego
pozwanego K. W. wszczete ze skargi powoda.

W dniu 28 maja 2010 r. powdd zlozyl do Prokuratury Rejonowej w G. zawiadomienie o popeklieniu przestepstwa
przez pozwanego K. W. polegajacego na narazeniu powoda na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia.
Postanowieniem z dnia 7 lipca 2010 r. prokurator ww. Prokuratury wszczal §ledztwo w tej sprawie. Z uwagi na to,
ze zaszla konieczno$¢ uzyskania opinii lekarskiej, §ledztwo zostalo zawieszone postanowieniem z dnia 24 listopada
2010 r. Do podjecia zawieszonego postepowania doszlo 8 grudnia 2011 r., ale zostalo ono w dniu 30 grudnia 2011 .
umorzone, poniewaz postepowanie lekarzy z pozwanego szpitala mialo, zdaniem prokuratora, nie wypelnia¢ znamion
przestepstwa okre§lonego w art. 160 § 2 k.k. Ostatecznie prokurator uwzglednil zazalenie powoda z dnia 11 stycznia
2012 r. i podjatl umorzone postepowanie. Postanowieniem z dnia 20 marca 2015 r. prokurator Prokuratury Rejonowe;j
w G. przedstawil pozwanemu K. W. oraz T. C. zarzut popelnienia przestepstwa stypizowanego w art. 160 § 2 k.k.,aw
dniu 30 kwietnia 2015 r. skierowal akt oskarzenia przeciwko nim.

Wyrokiem z dnia 25 maja 2016 r., sygn. akt II K (...), Sad Rejonowy w Grudzigdzu uznal pozwanego K. W. oraz T.
C. za winnych zarzucanych im czynéw. Jednoczeénie, uznajac, ze stopien winy oskarzonych oraz stopien spolecznej
szkodliwosci czynu nie byly znaczne, Sad Rejonowy warunkowo umorzy} postepowanie karne na okres jednego roku
proby. Dodatkowo na podstawie art. 67 § 3 k.k. zobowiazal kazdego z oskarzonych do czeSciowego naprawienia szkody
niemajatkowej poprzez zaplate na rzecz powoda kwot po 3.000 zt w terminie 3 miesiecy od dnia uprawomocnienia
sie wyroku. Sad Okregowy w Toruniu w wyroku z dnia 23 marca 2017 r., sygn. akt IX Ka 583/16, utrzymal wyrok sadu
pierwszej instancji w mocy.

Powdd po powrocie do domu ze szpitala w B. caly czas analizowal i przezywal to, co stalo sie 51 6 maja 2010 r. w
pozwanym szpitalu. W rozmowach w gronie najblizszej rodziny — zony I. oraz corek K. i S. — czesto wracat do tego
tematu. Powdd powtarzal, Ze otarl sie o $mieré. Zona prébowala pocieszaé i uspokajaé powoda, ale mimo uplywu
kilku miesiecy od zdarzenia emocje u powoda nie opadly. Byt wciaz poddenerwowany, rozdrazniony. Rodzina zaczela
by¢ tym zachowaniem powoda zmeczona. W pewnym momencie proponowala mu, zeby udat sie do psychiatry lub
psychoterapeuty, ale powod tego nie chcial. Powdd stal sie tez slabszy fizycznie — mial problemy z dZzwiganiem
ciezarow. Zmusitlo to powoda do przeksztalcenia gospodarstwa rolnego na uprawe zb6z. Nie wplynelo to jednak
zasadniczo na funkcjonowanie gospodarstwa i status ekonomiczny powoda.

Jesieniag 2010 r. czlonkowie rodziny zaczeli zauwazac, ze powodowi zdarzalo sie coraz czeSciej znika¢ z domu,
unika¢ kontaktu z rodzing, zaniedbywac prace gospodarskie. W pewnym momencie I. M. zaniepokoilo to, ze powod



codziennie pije piwo. Probowala zwraca¢ powodowi uwage, zZe traci nad swoim piciem kontrole, ale pow6d zapewnial,
ze wszystko kontroluje, a piwo pomaga mu zasna¢. Z czasem powdd popadal w coraz mocniejsze ciagi alkoholowe. Pil
coraz wiecej i prawie nie trzezwial, mimo iz wiedzial, Ze spozywanie alkoholu w takich iloéciach jest dla niego szkodliwe
i nie rozwiazuje jego probleméw. Wstydzil sie tego i dlatego ukrywal przed zona i dzie¢mi swoje picie, cheac uniknac
konfliktu i sytuacji konfrontacyjnych — pil po garazach, czy w kotlowni. Starsza corka K. wyjechata w pazdzierniku
2010 r. na studia do T. (1), ale miala §wiadomo§¢ sytuacji w domu. Przyjezdzala na weekendy raz w miesigcu widziala,
ze powoda najczesciej albo nie byto w domu, albo sie nie odzywal. Powodowi zdarzalo sie wracac p6zno do domu, gdy
pozostali domownicy juz spali i klas¢ sie do t6zka nietrzeZzwym.

W dniu 14 stycznia 2011 r. powdd po spedzeniu kolejnego wieczoru na piciu alkoholu w garazu, wroécil do domu i zasnat
na podlodze w kuchni. Nastepnego dnia rano obudzit sie nie do konica trzezwy i zaczal szukaé alkoholu. Jednoczeénie
powod doszedl do wniosku, ze musi podjac leczenie odwykowe. Powiedzial o tym wszystkim Zonie i okolo potudnia
wspdlnie pojechali do szpitala do S. — najpierw do (...) Szpitala, gdzie lekarz ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
skierowal powoda naleczenie uzaleznienia od alkoholu, a nastepnie ze skierowaniem do Wojewo6dzkiego Szpitala (...)w
S.. Rozpoznano u niego alkoholowy zesp6l abstynencyjny i w zwigzku z tym trafil na Oddzial (...) (XIa). W wywiadzie
lekarskim przy przyjeciu do szpitala powod wskazal, ze naduzywa alkoholu od 15 lat, ale thumaczyl, iz wcze$niej
potrafil jednego dnia wypi¢, a drugiego sie powstrzymacé (ewentualnie na kaca wypic piwo lub dwa). Przyznal, ze przed
trafieniem na oddzial odwykowy byl w trzytygodniowym ciagu alkoholowym. Skarzyl sie na lek, niepokdj, drzenie rak,
zaburzenia snu. Zastosowano wobec powoda detoksykacje alkoholowa. Prowadzono réwniez terapie motywacyjno-
edukacyjna. Powdd byt krytyczny wobec swojego picia i deklarowal cheé utrzymania abstynencji i podjecia leczenia
odwykowego. Po ustabilizowaniu stanu psychicznego oraz poprawie ogoélnego stanu zdrowia powdd zostal wypisany
do domu po 10 dniach z bezwzglednym zaleceniem dalszego leczenia w Poradni (...).

Powdd staral sie wytrwa¢ w postanowieniu abstynencji. Nadal byl jednak wycofany z zycia towarzyskiego i nie udzielat
sie w zyciu rodzinnym. Znowu zaczal analizowac i przezywa¢ sprawe leczenia w pozwanym szpitalu. To spowodowato,
ze powod wrocil do popijania.

W dniu 18 sierpnia 2011 r. doszlo u powoda do zatrucia alkoholowego po dwoch tygodniach ciagu. Powod nie spal,
nie jadl, nie bylo z nim prawidlowego kontaktu i istnialo w ocenie lekarza rodzinnego T. M. zagrozenie utraty zycia.
Powod otrzymal skierowanie w trybie pilnym do Wojewddzkiego Szpitala (...) w S.. Jeszcze tego samego dnia, péznym
wieczorem, zostal przyjety do tegoz szpitala na Oddzial (...) (IITa). Lekarz psychiatra M. M. ocenit w dniu 19 sierpnia
2011 r. stan psychiczny powoda. Powdd byl roztrzesiony, miat obfitg potliwo$é, negowal zaréwno mysli i zamiary
samobdjcze, jak i wystepowanie napadéw padaczkowych. Podjeto leczenie farmakologiczne — doraZznie podano
Relanium oraz lek przeciwpsychotyczny Promazyna. Powdd otrzymal réwniez kroplowke z glukoza i elektrolitami.
Po kilku dniach udatlo sie uzyskaé¢ poprawe stanu zdrowia powoda — nie czul roztrzesienia, wrocit mu sen i apetyt.
Na wlasne zadanie i wbrew zaleceniom lekarskim powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 22 sierpnia 2011 r.
Zalecono dalsze leczenie w Poradni (...), kontrole w Poradni (...), lekkostrawna diete, zakaz spozywania alkoholu, a
takze przepisano mu hydroksyzyne (60 tabletek 25 mg, dawkowanie — 2 tabletki na noc).

Po opuszczeniu szpitala pow6d otrzymal wsparcie zony, ktéra ttumaczyta mu, ze nie moze zaprzepascié szansy na
wyleczenie. Mimo to powod nie kontynuowal zaleconego leczenia ambulatoryjnego. W razie potrzeby korzystal jedynie
kilka razy z konsultacji psychiatrycznych, po ktorych byly przepisywane powodowi leki na uspokojenie. Powod, choc
od 2012 r. deklaruje abstynencje, nadal siega po alkohol — zdarza mu sie to sporadycznie i w mniejszych iloSciach.

Przebyty zabieg urologiczny i jego nastepstwa mialy wplyw na stan psychiczny powoda — konsekwencje psychiczne
sprowadzaly sie do rozstroju emocjonalnego, mieszczacych sie w zakresie zaburzen adaptacyjnych i przejawily sie
przewleklymi stanami niepokoju, silnego stresu, napiecia, zaburzeniami snu, przygnebieniem. Powdd nie potrafil
konstruktywnie rozwiaza¢ swoich probleméw emocjonalnych, poniewaz radzit sobie ze stresem w sposob unikowy —
w reakeji na silny stres uzywal mechanizméw zapewniajacych mu pozorna stabilno$é i poczucie kontroli nad sytuacja.
Podstawowym sposobem redukeji poziomu napiecia nerwowego stato sie naduzywanie alkoholu, ktére doprowadzilo
do rozwoju zespotu zalezno$ci alkoholowej i koniecznosci podjecia leczenia detoksykacyjnego i psychiatrycznego.



Powdd zglaszal swoj problem alkoholowy znacznie wezeéniej, bo od ponad 10 lat przed wydarzeniami z maja 2010 r.
Zespol abstynencji alkoholowej, na ktéry cierpi powod, nie pozostaje w zwiazku z leczeniem schorzenia urologicznego
zabiegu operacyjnego. Rozstréj zdrowia psychicznego u powoda nie jest ani powszechny, ani adaptacyjny i z pewno$cia
nie jest dojrzalym sposobem radzenia sobie w sytuacjach kryzysu, jakim niewatpliwie bylo wypisanie powoda w dniu 6
maja 2010 r. ze szpitala. Alkoholizm pojawit sie wtérnie do powyzszych zaburzen i byl przejawem dysfunkcjonalnego
sposobu radzenia sobie ze stresem.

Pismem z dnia 4 sierpnia 2017 r. pelnomocnik powoda wezwal pozwany szpital do zaplaty kwoty 150.000 zl tytutem
odpowiedniego zadoSéuczynienia w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 6 maja 2010 r. na podstawie art. 416, 429 i ew. 430
k.c. oraz art. 441 § 11 art. 445 § 1 k.c. Poinformowal o tym wezwaniu réwniez Towarzystwo Ubezpieczen (...) S.A.,
ubezpieczyciela pozwanego K. W., zaznaczajac, ze powod nie wyklucza w przysztoSci dochodzenia niezaspokojonych
roszczen od pozwanego K. W.. Ostatecznie pozwany szpital skierowal sprawe do swojego ubezpieczyciela — (...)S.A.
Powdd zglosil swoja szkode takze do ubezpieczyciela pozwanego K. W. — TU (...)S.A. Oba towarzystwa ubezpieczen
odmoéwily jednak wyplaty zado$éuczynienia. Pierwsze z nich argumentowalo to przedawnieniem roszczen, a drugie
podnioslo brak podstaw do prowadzenia likwidacji.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie zeznan §wiadkéw: I. M., S. M. (1) oraz K. M., przestuchania
stron, zlozonych do akt sprawy dokument6éw oraz na podstawie opinii bieglych oraz akt sprawy karnej II K (...) .

Sad Okregowy dal co do zasady dal wiare zeznaniom §wiadkéw I. M., K. M. oraz S. M. (1), z wyjatkiem tych twierdzen,
ze powod przed zdarzeniem nie mial jakichkolwiek probleméw z uzywaniem alkoholu.

Sad Okregowy oparl sie na przestuchaniu powoda odnosnie do kwestii zwigzanej z krzywda i szkoda doznana po
przedwczesnym wypisaniu z placowki medycznej. Sad Okregowy zdystansowat sie do tych twierdzen powoda, ze
jego alkoholizm jest nastepstwem przedwczesnego wypisania go z placowki medycznej. Nalezy zwrdcié uwage, iz
Swiadek I. M. stwierdzila zeznajac, ze powdd nadal spozywa alkohol jednak w ilo$ciach mniejszych niz wcze$niej,
natomiast powdd w wywiadzie dla bieglych twierdzil, ze zachowuje abstynencje. Nadto w wywiadzie twierdzil, ze przed
zdarzeniem nie mial problemoéw z uzywaniem alkoholu, tymczasem z dokumentacji medycznej wynika, ze powod
bedac przyjmowany na oddzial detoksykacyjny wskazywal, ze problem z naduzywaniem alkoholu rozpoczal sie u niego
na dlugo przed zdarzeniem.

Sad Okregowy opinie bieglych psychologa i psychiatry uznal za przekonujace, logiczne, sp6jne i zgodne z zasadami
wiedzy. Biegli dokonali kompleksowej oceny stanu zdrowia odnoszac sie do dokumentacji medycznej oraz badania
powoda. Biegli posiadaja niezwykle wysokie kwalifikacje merytoryczne i, jako biegli orzekajacy w sprawach sagdowych,
posiadaja szerokie do$wiadczenie w ocenie zdolnoSci stanu zdrowia i doznanych uszczerbkow.

Dowdd z opinii bieglych podlega szczegélnej ocenie, bowiem sad nie majac wiadomosci specjalnych jedynie moze
ocenia¢ logiczno$é wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium
wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie dac¢ wiary bieglemu”, odwolujac sie do wewnetrznego przekonania
sedziego, czy tez zasad do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedtlug art. 233
§ 1 k.p.c., jednakze co odroznia ja pod tym wzgledem, to szczego6lne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnoéc¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Jakkolwiek
opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie sadu w oparciu o caly zebrany
w sprawie material, a zatem na tle tego materialu koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposéb logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w
niej wnioskow (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2015 r., IV CSK 275/14). Z cala pewnoScia
opinia Instytutu spelnia te wymienione kryteria — biegli w ramach Instytutu dysponuja bardzo wysokim poziomem
wiedzy (tytulami naukowymi) i doéwiadczeniem w opiniowaniu, w sposob logiczny i stanowczy sformulowali swoje



tezy z odwolaniem do podstaw teoretycznych. W ocenie Sadu meriti, jest to zgodne z zasadami logiki oraz wiedzy
powszechnej. Opinia koresponduje réwniez z pozostalym materialem dowodowym, ktéremu Sad Okregowy dal wiare.

Zdaniem Sadu Okregowego, opinie przedstawiona przez bieglych jest jasna, nie zawieraja zadnych luk czy
sprzeczno$ci, a wnioski do jakich doszli biegli sg kategoryczne i zostaly dobrze uzasadnione. Przedstawione opinie
nie budza takze watpliwoéci Sadu w Swietle zasad logicznego rozumowania oraz doSwiadczenia zyciowego. Nadto,
przedmiotowa opinia nie zostala skutecznie zakwestionowana przez zadna ze stron.

Sad Okregowy wskazal, iz nie zastugiwal na uwzglednienie wniosek pelnomocnika pozwanych odno$nie dopuszczenia
dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych na okolicznos$é tego, czy alkoholizm nie jest skutkiem posrednim zdarzenia,
wynikajacym z bezposredniego skutku. Ta okoliczno$¢ nie miala bowiem znaczenia dla rozstrzygniecia. Nalezy
zwrdcié uwage, ze opinie bieglych ponad wszelka watpliwo$¢ przesadzily o braku normalnego zwigzku przyczynowo
— skutkowego miedzy zdarzeniem polegajacym na przedwczesnym wypisaniu powoda z placéwki medycznej a szkoda
w postaci alkoholizmu powoda.

Sad Okregowy podkreslil, ze kwestia sporna bylo prawo i wysoko$¢ naleznego zado$cuczynienia. Okoliczno$ci
faktyczne niniejszej sprawy, ustalone na podstawie materialu dowodowego, daja podstawy do stwierdzenia, ze
dochodzone pozwem roszczenie o zado$cuczynienie co do zasady zaslugiwalo na uwzglednienie, lecz w duzo
mniejszym stopniu niz zadana kwota 150.000 zl.

Zgodnie z przepisem art. 441 k.c. pozwani odpowiadali solidarnie za wyrzadzong powodowi szkode. W stosunku do
pozwanego lekarza K. W. zapadl wyrok warunkowo umarzajacy postepowanie. Wyrokiem z dnia 25 maja 2016 r.,
sygn. akt I K (...), Sad Rejonowy w Grudzigdzu uznal pozwanego K. W. oraz T. C. za winnych zarzucanych im czynow.
Jednocze$nie uznajac, ze stopien winy oskarzonych oraz stopien spolecznej szkodliwo$ci czynu nie byly znaczne, Sad
Rejonowy warunkowo umorzy!t postepowanie karne na okres jednego roku préby. Dodatkowo na podstawie art. 67 §
3 k.k. zobowiazatl kazdego z oskarzonych do cze$ciowego naprawienia szkody niemajatkowej poprzez zaplate na rzecz
powoda kwot po 3.000 zl w terminie 3 miesiecy od dnia uprawomocnienia sie wyroku. Sad Okregowy w Toruniu w
wyroku z dnia 23 marca 2017 r., sygn. akt IX Ka 583/16, utrzymal wyrok sagdu pierwszej instancji w mocy.

Wyrok warunkowo umarzajacy postepowanie nie wigze w postepowaniu cywilnym z mocy przepisu art. 11 k.p.c., lecz
Sad Okregowy majac na wzgledzie zebrany w sprawie material dowodowy nie mial watpliwo$ci, ze pozwany K. W.
dopuscit sie wystepku z art. 160 § 2 k.k., czyli narazenia na niebezpieczenstwo.

W realiach sprawy odpowiedzialno§¢ ponosil réwniez pozwany Szpital. Zaklad opieki zdrowotnej, zaréwno
publiczny,jak i niepubliczny moze ponosi¢ nie tylko odpowiedzialnos¢ (tzw. zastepcza) za zawinione wyrzadzenie
szkody przez zatrudnionych w nim lekarzy i personel medyczny (odpowiednio z art. 430 k.c., art. 474 k.c.), ale takze
za wine wlasna (organizacyjna). Wina ta polega na niewta$ciwej organizacji zakladu leczniczego i nienalezytym jego
funkcjonowaniu jako catosci (art. 415 k.c., ewentualnie art. 416 k.c.). w orzecznictwie wskazano, ze wine organizacyjna,
moze polega¢ na odmowie przyjecia pacjenta do szpitala i dokonania zabiegu, ktérego celowosé stwierdzono (vide:
wyrok SN z 11 grudnia 2002 r. I CKN 1386/00 Sad Najwyzszy orzekl, ze odmowa, nie moze by¢ dowolna decyzja
lekarza, lecz wymaga istnienia waznych powodéw - potwierdzonych stosownymi konsultacjami - oraz szczeg6lowego
uzasadnienia w dokumentacji medycznej). W niniejszej sprawie mamy do czynienia z sytuacjg podobna — doszlo do
dowolnej decyzji lekarzy w kwestii wypisania pacjenta z placowki medycznej, w sytuacji w ktorej nie istnialty ku temu
wskazania medyczne.

W ocenie Sadu Okregowego, nie byl uzasadniony zarzut przedawnienia podniesiony przez pozwany Szpital, albowiem
przedawnienie roszczen wynikajacych z czynoéw stanowigcych wystepek wynosi 20 lat. W chwili wniesienia pozwu
okres ten jeszcze nie uplynat.

Podstawa prawng zadania zado$éuczynienia pienieznego, zgloszonego w celu zrekompensowania doznanych przez
powoda cierpien fizycznych i psychicznych jest art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. i art. 415 k.c. Przepis
ten stanowi, ze Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za



doznang krzywde. Powod jako podstawe swojego roszczenia o zaplate zado$cuczynienia wskazal rowniez art. 448 k.c.
w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2017
r., poz. 1318).

Sad Okregowy wskazal, ze krzywda, ktérej naprawienia moze domagac sie podmiot na podstawie art. 445 k.c., stanowi
niemajatkowy skutek naruszenia débr osobistych, wywolany uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia. Uszczerbki
te moga polega¢ na fizycznych dolegliwoSciach i psychicznych cierpieniach bezpo$rednio zwigzanych ze stanem
zdrowia, ale tez z jego dalszymi nastepstwami w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnoéci,
poczuciu osamotnienia, nieprzydatno$ci spolecznej badZz nawet wykluczenia. W judykaturze i doktrynie doéc
powszechnie przyjmuje sie wylacznie kompensacyjny charakter ochrony majatkowej udzielanej pokrzywdzonemu
i niedopuszczalnosé przypisywania jej funkcji represyjnych. Kompensata majatkowa ma na celu przezwyciezenie
przykrych doznan (wyrok SN z dnia 11 lipca 2000 r., II CKN 1119/98, LEX nr 50884).

Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze artykul 361 § 1 k.c. ujmuje zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniem lub
zaniechaniem zobowigzanego a powstalym skutkiem w postaci szkody jako konieczng przestanke odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej. Nie oznacza to, ze wskazany zwiazek jest powigzany jedynie z dzialaniem lub zaniechaniem,
powszechnie bowiem przyjmuje sie, ze art. 361 § 1 k.c. ma réwniez zastosowanie w odniesieniu do innych jeszcze
zdarzen prawnych, z ktorymi laczy sie — w my$l prawa — obowiazek odszkodowawczy jakiej$ osoby (np. z ruchem
pojazdu — art. 436). Zwiazek przyczynowy jest zatem przestanka kazdej odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Na gruncie art. 361 § 1 k.c. obojetne jest, czy ma miejsce zwigzek przyczynowy bezpoéredni, czy tez zwiazek
przyczynowy ztozony, wieloczynnikowy. Odpowiedzialno$¢ cywilng moze jednak determinowaé tylko taki zwigzek
przyczynowy wieloczlonowy, w ktérym miedzy poszczeg6lnymi ogniwami zachodzi zalezno$¢ przyczynowa, o ktorej
mowa w tym przepisie. Rowniez kazde ogniwo tego zwigzku z osobna podlega ocenie z punktu widzenia kauzalno$ci
(podobnie SN w wyroku z dnia 21 czerwca 1960 r., 1 CR 592/59, OSN 1962, nr III, poz. 84).

Na og6l uwaza sie, ze unormowanie zawarte w § 1 art. 361 k.c. opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci
adekwatnej. Zgodnie z ta teoria zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i
skutkow mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja okre§lone skutki. Nie wystarczy
wiec stwierdzi¢ istnienie zwigzku przyczynowego jako takiego, wymagane bowiem jest tez stwierdzenie — co nalezy
do sadu — ze chodzi o nastepstwa normalne.

Przepis art. 361 § 1 k.c. nie wprowadza co prawda zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym odmiennego
od istniejacego w rzeczywistosci, to jednak wigze odpowiedzialno$¢ tylko z normalnymi nastepstwami zjawisk
stanowiacych jej podstawe, bez tego bowiem zabiegu lancuch skutkéw zdarzenia tkwiacego u podstawy obowiazku
odszkodowawczego bylby nieograniczony. Powstaje jednak podstawowy dla praktyki problem, kiedy zachodzi
LShormalny” zwigzek przyczynowy. Nalezy tu zachowa¢ nastepujgcy modus procedendi: najpierw nalezy zbadaé, czy
w ogole pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powiazania. W szczeg6lnoéci trzeba wyjasni¢, czy dany
fakt (przyczyna) byl koniecznym warunkiem wystapienia drugiego z nich (skutku), czyli czy bez niego skutek by
wystapil. W omawianym zakresie stosujemy wiec dwustopniowe rozumowanie, zwane testem conditio sine qua non.
Tylko w razie pozytywnego stwierdzenia konieczne jest rozwazenie, czy wspomniane powigzania mozna traktowaé
jako ,normalne”, tzn. typowe lub oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy, a wiec niebedgce rezultatem jakiego$
zupekhie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Odpowiedz negatywna wylacza zwiazek przyczynowy i w konsekwencji
odpowiedzialno$é odszkodowawczg.

Ocena, czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na caloksztalcie okolicznoéci sprawy oraz wynikac z zasad
do$wiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowej, specjalnej (por. orzeczenie SN z dnia 2 czerwca 1956 r., 3 CR
515/56, OSN 1957, nr 1, poz. 24). Wiedza specjalna jest szczegoblnie istotna w sprawach zawilych, w ktérych normalnoéé
(w omawianym pojeciu) nie jest dla laika ewidentna. W takich wypadkach nieodzowna jest pomoc bieglego.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, Sad Okregowy stwierdzil, ze alkoholizm powoda, jako nastepstwo
przedwczesnego wpisania powoda z placowki medycznej nie zdaje juz pierwszego stopnia tego testu tzn. testu



obiektywnych powiazan. Przedwczesne wpisanie powoda z placowki medycznej (fakt — przyczyna) nie byt koniecznym
warunkiem wystapienia skutku (popadniecia w alkoholizm). Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika
jednoznacznie, ze powdd przed zdarzeniem mial problemy z naduzywaniem alkoholu, co wskazywal w wywiadzie
przy przyjeciu na oddzial detoksykacyjny. Oznacza to, Ze juz na tym etapie nie sposéb doszukac sie istnienia zwigzku
przyczynowo — skutkowego, warunkujacego odpowiedzialno$¢ cywilna pozwanych w niniejszej sprawie.

Nawet gdyby przyjaé, ze powdd zaczal siegaé po alkohol w sposéb ,niebezpieczny” dopiero po zdarzeniu, to z cala
pewnoscia nie byloby to koniecznym skutkiem wypisania ze szpitala. Nadto, przechodzgc do kolejnego stopnia testu
przyczynowosci - popadniecie w alkoholizm nie jest normalnym, typowym lub oczekiwanym w zwyklej kolejnoéci
rzeczy skutkiem zdarzenia, w ktorym poszkodowanym byt powdd.

Nalezy jeszcze zwroci¢ uwage, ze szkoda jest uszczerbkiem, ktéry w odniesieniu do mienia, czy osoby powstaje w
wbrew woli podmiotu. W ocenie Sadu Okregowego, nie sposoéb uznac, ze sieganie po alkohol, jako spos6b radzenia
sobie ze stresujaca sytuacja, a w efekcie popadniecie w chorobe alkoholowa jest szkoda, ktéra powstaje wbrew woli
poszkodowanego. Powod wybral taki sposéb radzenia sobie ze stresem (niewla$ciwy) i sam wprowadzil sie chorobe. W
sytuacji nieradzenia sie z stresem mogt sie uda¢ do psychologa, psychiatry, moglo zosta¢ wobec powoda zaordynowane
leczenie farmakologiczne, jezeli specjali$ci uznaliby to za konieczne. Pow6d nawet nie rozwazal takiego rozwiazania
(juzna etapie leczenia odwykowego sporadycznie korzystal z porad psychiatry i mial zaordynowane leki uspokajajace).

Fakt, ze Sad Okregowy odrzucit koncepcje strony powodowej, jakoby alkoholizm powoda byl powiazany z faktem
przedwczesnego wypisania go z placowki medycznej (bezposrednio i normalnie) lub powigzany z przezytym w
zwigzku z tym stresem (posrednio i normalnie), nie oznaczalo, ze Sad nie znalazl podstaw do odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanych w niniejszej sprawie. Nie ulegalo watpliwoSci, ze pozwany w zwigzku z inkryminowanym
zdarzeniem doznal krzywdy. Konsekwencje psychiczne sprowadzaly sie do rozstroju emocjonalnego, mieszczacego
sie w zakresie zaburzen adaptacyjnych i przejawily sie przewleklymi stanami niepokoju, silnego stresu, napiecia,
zaburzeniami snu, co stanowilo podstawe przyznania pozwanemu zado$éuczynienia i byto normalnym nastepstwem
analizowanego w sprawie zdarzenia.

Sad Okregowy zwazyl, iz przyznanie poszkodowanemu zado$éuczynienia z art. 445 § 1 k.c. zalezy od uznania sadu.
Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteridw, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokoSci
zado$éuczynienia.

W judykaturze akcentowany jest jednak jego kompensacyjny charakter - zado$éuczynienie powinno przedstawiaé
ekonomicznie odczuwalng warto$¢, adekwatng do warunkow gospodarki rynkowej, ktéra zlagodzi doznang przez
poszkodowanego krzywde, czyli cierpienie fizyczne i psychiczne zwiazane z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia. Przyjmuje sie rowniez, ze okre§lenie ,sumy odpowiedniej” powinno byé dokonane przy uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci konkretnej sprawy, a zwlaszcza rodzaju i rozmiaru doznanych obrazen, czasokresu,
ucigzliwosci procesu leczenia i rehabilitacji, dlugotrwalosci i nasilenia dolegliwoéci bolowych, trwalych nastepstw
tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz ograniczen, jakie wywoluja w dotychczasowym zyciu, w tym
potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania Srodkow farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia,
przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego czasu, a takze wieku poszkodowanego (por. miedzy innymi wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2011 r., IT CSK 682/10; 16 lipca 1997r., II CKN 273/97).

Zados$éuczynienie musi mie¢ charakter indywidualny, zwigzany z konkretna osoba pokrzywdzonego i okoliczno$ciami
sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09). Zatem do prawidlowego
rozstrzygniecia nie prowadzi poréwnywanie wysokoSci zasgdzonych kwot w ré6znych postepowaniach.

Skoro zadoStuczynienie ma charakter kompensacyjny, to jego wysoko§é powinna przedstawia¢ odczuwalng
ekonomicznie warto$¢, a nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej. Jednocze$nie wysoko$¢ ta nie moze byé nadmierng
w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢ - przy uwzglednieniu



krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenstwa.

Posluzenie sie przez ustawodawce w tresci art. 445 § 1 k.c. klauzulg generalng w brzmieniu ,,odpowiednia suma”
zwalnia Sad z dokonywania drobiazgowych ustalen wysoko$ci szkody i uprawnia do oparcia sie na tzw. dyskrecjonalnej
wladzy sadu. Prawidlowa wykladnia pojecia ,odpowiednia suma” powinna uwzglednia¢ nie tylko okolicznos$ci
konkretnej sprawy, ale takze realna warto$¢ ekonomiczng. Musi ona wyraza¢ sie sumg wymierng, stanowigca
adekwatne przysporzenie dla uprawnionego, a zarazem uwzgledniajaca ocene wiekszosSci rozsadnie myslacych ludzi
(wyrok SN z dnia 16 kwietnia 2008 r. V CSK 544/07 LEX Nr 424335).

Nalezy wskazaé, ze ustalenie krzywdy ma podstawowe znaczenie dla okre§lenia odpowiedniej sumy, ktéra
mialaby stanowi¢ jej pieniezna kompensate. Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza
sie uwzglednienie rodzaju naruszonego dobra, zakresu (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwaloéci skutkéw
naruszenia i stopnia ich uciagzliwo$ci, a takze stopnia winy sprawcy i jego zachowania po dokonaniu naruszenia (por.
wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 ., IV CSK 99/05, LEX nr 198509; wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2004 r. II CK 131/03,
LEX nr 327923; wyrok SN z dnia 19 sierpnia 1980 r. IV CR 283/80, OSN z 1981 r. Nr 5, poz. 81; wyrok SN z dnia 9
stycznia 1978 r. IV CR 510/77, OSN z 1978r. Nr 11, poz. 210).

Zgodnie z opinig bieglych przebyty zabieg urologiczny i jego nastepstwa mialy wplyw na stan psychiczny powoda
— konsekwencje psychiczne sprowadzaly sie do rozstroju emocjonalnego, mieszczacych sie w zakresie zaburzen
adaptacyjnych i przejawily sie przewleklymi stanami niepokoju, silnego stresu, napiecia, zaburzeniami snu,
przygnebieniem.

Majac na uwadze przedstawione wyzej okoliczno$ci Sad Okregowy uznal, ze dochodzone pozwem roszczenie
o zasadzenie zado$Cuczynienia, rOwniez wynikajace z naruszenia praw powoda, jako pacjenta w zasluguje na
uwzglednienie w czesci, tj. do kwoty 15.000 zt. Rozmiar krzywdy doznanej przez powoda w zwigzku ze zdarzeniem,
uzasadnia przyznanie mu zadoSéuczynienia w wysokoéci 15.000 zt. Sad Okregowy mial na wzgledzie okoliczno$c, iz
powdd uzyskal czesciowe zadoSéuczynienie na podstawie wyroku Sadu karnego w kwocie lacznej 6.000 zt. Wobec
tego, Sad Okregowy zasadzil od pozwanych solidarnie na rzecz powoda dalszg kwote 9.000 zl, ktéra w ocenie Sadu
w caloéci wyczerpuje roszczenia powoda w tym zakresie. Zasadzona kwota czyni zado$¢ funkcji kompensacyjnej jaka
powinna spelnia¢ oraz stanowi ekonomicznie odczuwalng wartos¢.

Ustalajac adekwatna wysoko$é zado$éuczynienia Sad Okregowy uwzglednil miedzy innymi takie okolicznoSci, jak wiek
pokrzywdzonego, stopien doznanych przez niego cierpien fizycznych (w zasadzie takowych nie doznal) i psychicznych,
ich intensywno$¢, stopien trwalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powoda (ktérego powdd de facto nie
doznal), nieodwracalno$¢ uszkodzenia (nie mialo to miejsca w sytuacji powoda), wplyw wypadku na dalsze zycie
powoda (w przewazajacej czeSci mial na to wplyw alkoholizm, ktory nie byt powigzany kauzalnie ze zdarzeniem).

O odsetkach Sad Okregowy orzekl na podstawie przepisu art. 455 k.c. w zw. z art. 481 k.c. Odsetki w stosunku do
szpitala nalezaly sie od 25 sierpnia 2017 r. — bo wezwanie do zaplaty z 4 sierpnia 2017 r. otrzymal w dniu 10 sierpnia
2017 r. (wynika to z k. 49 odpowiedz na wezwanie), szpital mial spelni¢ §wiadczenie w terminie 14 dni, czy do 24
sierpnia, odsetki od 25 sierpnia (w zadaniu od 22 sierpnia 2017 . ).

Pozwany K. W. nie byl wczesniej wzywany do zaplaty. Pozew doreczono pozwanemu K. W. w dniu 13 lutego 2020 . a
wiec odsetki od 21 lutego 2020 r. — (powinien speli¢ §wiadczenie w terminie 7 dni czyli do 20 lutego).

Dalsze zadanie powoda podlegato oddaleniu na podstawie wcze$niej powolanych przepiséw stosowanych a contario.
O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. i koszty procesu zostaly zniesione miedzy stronami.

Apelacje od tego wyroku wywiodly obie strony.



Powdéd zaskarzyl wyrok w czesci oddalajacej powodztwo oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu
Y. w pkt. II i IT1I wyroku.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1. naruszenie przepis6w postepowania w postaci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne uznanie, iz alkoholizm powoda
nie byl zwigzany ze zdarzeniem szkodzacym, albowiem powod mial juz wedlug sadu wezes$niej problem z alkoholem,
w sytuacji gdy powod w zwigzku z naduzywaniem alkoholu trafil do szpitala po raz pierwszy w 2011r., kiedy to po
raz pierwszy rozpoznano u powoda zespo6l zalezno$ci alkoholowej, a zatem po wystapieniu zdarzenia szkodzacego,
po wtoére wezesniejsze - deklarowane w wywiadzie lekarskim naduzywanie alkoholu nie powodowalo takich sytuacji
jak te, ktore wystapily po maju 2010r., i nie moze by¢ utozsamiane - co w istocie uczynit sad - z uzaleznieniem, jakie
zdiagnozowano u powoda w styczniu 2011r. po wystapieniu zdarzenia szkodzacego,

2. naruszenie przepiséw postepowania art. 227 k.p.c., 278 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c. polegajace na oddaleniu wniosku
powoda zawartego w piSmie z dnia 31 maja 2021r. o dopuszczeniu dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego na
wskazane w tymze piémie fakty, w sytuacji gdy kwestia zwigzku pomiedzy zdiagnozowanym zespolem zaleznoSci
alkoholowej powoda rozumianym jako nastepstwo psychicznego rozstroju zdrowia bedacego z kolei skutkiem
zdarzenia szkodzacego, ma istotne znaczenie dla sprawy w Swietle tresSci przepisu art. 444 § 11 445 § 1 ke, w
ramach ktérych ustalajac ,odpowiednia” kwote zado$¢uczynienia nalezy bra¢ pod uwage wszelkie nastepstwa szkody,
a sad oddalajac ten wniosek w istocie samodzielnie poczynit ustalenia i wnioski wymagajace wiadomo$ci specjalnych,
albowiem samodzielnie uznal, iz uzaleznienie powoda od alkoholu nie bylo zwigzane ze zdarzeniem z 2010r. a z
wezeéniejszym ,problemem alkoholowym” powoda, za$ zadana przez powoda uzupelniajaca opinia bieglego miala
shuzy¢ potwierdzeniu ww. zwiazku,

3. naruszenie art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. poprzez pominiecie przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia
wszystkich skutkéw i nastepstw, czynu pozwanych w efekcie czego na przyznaniu zado$tuczynienia w kwocie
zanizonej, nie spelniajacej przestanki ,odpowiedniosci” kwoty.

Wskazujac na powyzsze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt. II, poprzez zasadzenie od pozwanych
solidarnie na rzecz powoda kwoty 141.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22 sierpnia 2017r. do dnia zaplaty,
zmiane wyroku w pkt. III poprzez zasadzenie od pozwanych solidarnie na rzecz powoda kosztéw procesu za I instancje,
w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych, zasadzenie od pozwanych solidarnie na rzecz
powoda kosztow procesu za II instancje, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Skarzacy wnidst o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego T. S. w celu udzielenia przez bieglego
odpowiedzi na pytania szczegdtowo wymienione w tresci apelacji.

Pozwany Szpital zaskarzyl wyrok w calosci zarzucajqgc:

1. naruszenie art. 415 i art. 416 k.c. poprzez uznanie, ze pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za roszczenie
powoda z uwagi na swoja wlasna wine organizacyjng, podczas gdy z treéci uzasadnienia wyroku nie wynika na
czym to naruszenie pozwanego mialoby polegaé oraz w jaki sposob mialoby pozostawa¢ w adekwatnym zwiazku
przyczynowym z dolegliwo$ciami powoda i zdarzeniem,

2. naruszenie art. 430 i art. 474 w zw. z art. 429 k.c. polegajace na uznaniu, ze pozwany ad. 2 odpowiada za dzialania
pozwanego ad. 1jak za wlasne, albowiem pozwany ad. 1 mial podlegaé kierownictwu pozwanego ad. 2 i miat obowiazek
stosowa¢ sie do jego wskazowek, podczas gdy pozwany ad. 1 jest podmiotem $wiadczacym profesjonalnie ushugi
zdrowotne i pozwany ad. 2 nie odpowiada za jego dzialania w zakresie procesu leczenia,

3. naruszenie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 w zw. z art. 415 k.c. polegajace na uznaniu, ze pozwany ad. 2 dopuscil
sie deliktu dajacego podstawe do zasadzenia na rzecz powoda zado$éuczynienia zaréwno co do zasady, jak i w kwocie
ustalonej przez Sad I instancji od obu pozwanych solidarnie,



4. naruszenie art. 366 k.c. polegajace na uznaniu, ze pozwani ad. 1 i ad. 2 ponosza odpowiedzialnoé¢ solidarnie,
podczas gdy Sad Iinstancji nie dokonal zadnych ustalen w tym zakresie i nie wskazat z czego mialaby wynika¢ solidarna
odpowiedzialnoé¢ pozwanych za swoje dzialania nawzajem w sytuacji, gdy sam Sad w uzasadnieniu wskazywal na
odrebne zasady i podstawy odpowiedzialnosci obu pozwanych,

5. naruszenie art. 361 § 1 k.c. polegajgce na uznaniu, ze pomiedzy zdarzeniem stanowigcym podstawe faktyczna
roszczenia powoda oraz stanem zdrowia, stanem psychicznym i opisywanymi przez powoda rzekomymi skutkami
tego zdarzenia zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy, podczas gdy zaden z dowodow zgromadzonych w toku
postepowania nie pozwala na takie stwierdzenie,

6. naruszenie art. 429 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy mial on zastosowanie i Sad I instancji mial
obowiazek uznaé, ze pozwany ad. 1 jest podmiotem profesjonalnym, ktéremu pozwany ad. 2 powierzyt wykonanie
czynno$ci, a tym samym pozwany ad. 2 zostal uwolniony od odpowiedzialnoSci,

7. naruszenie art. 422" k.c. w zw. z art. 160 k.k. w zw. z art. 11 k.p.c. poprzez nieuzasadnione uznanie, ze pozwany ad.
1 popelnil wystepek opisany w art. 160 § 2 k.k., a tym samym roszczenie powoda winno przedawniaé sie z uplywem
20-letniego terminu przedawnienia, nie za$ 3- letniego, albowiem w ocenie Sadu I instancji pozwany ad. 1 popelnitl
wskazany wystepek i winien by¢ traktowany jako winny, cho¢ nie wynika to ani z orzeczenia sadu karnego, ani
tez z orzeczenia Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (ktére Sad I instancji calkowicie
pominal), za§ sam Sad nie przeprowadzil na te okoliczno$¢ wystarczajacych dowodéw pozwalajacych na ustalenie
takich okolicznoSci,

8. naruszenie art. 233 § k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodéw w postaci opinii bieglych lekarzy
wydajacych opinie w niniejszej sprawie polegajace na uznaniu, ze z opinii tych nie wynika co prawda, ze pomiedzy
zdarzeniem a alkoholizmem powoda zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy, jednak zwigzek ten mialby zachodzié¢
pomiedzy zdarzeniem tym a rozstrojem emocjonalnym, zaburzeniami adaptacyjnymi, przewleklym niepokojem,
silnym stresem, napieciem, zaburzeniami snu, pomimo, ze z opinii zwiazek taki nie wynika,

9. naruszenie art. 233 § k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodéw w postaci orzeczenia Wojewddzkiej
Komisji ds. Orzekania o zdarzeniach Medycznych oraz wyroku sagdu karnego znajdujacego sie w aktach postepowania
polegajace na uznaniu, ze pozwany ad. 1 popelil wystepek stypizowany w art. 160 § 2 k.k.,

10. naruszenie art. 233 § k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowoddéw - zeznan powoda i jego rodziny -
polegajace na zatajeniu faktu alkoholizmu powoda przed zdarzeniem i odmowie dania wiary zeznaniom tych §wiadkéw
w omawianym zakresie, ale nienadanie temu odpowiedniego znaczenia poprzez uznanie, ze co najmniej pow6d mial
$wiadomos$¢ swojej wezedniejszej choroby alkoholowej i $wiadomo$¢ jej znaczenia przy dochodzeniu roszczen w
niniejszej sprawie, co winno by¢ uwzglednione w ocenie jego nadmiernej reakcji na zdarzenie, ktéra w istocie nie
pozostawala normalnym nastepstwem wcze$niejszego wypisania powoda do domu w dniu 6 maja 2010 r.,

11. naruszenie art. 100 k.c. polegajace na zniesieniu kosztéw procesu pomiedzy stronami bez zadnego uzasadnienia
i bez powolania sie na jakiekolwiek okoliczno$ci uzasadniajace stosowanie omawianego przepisu o charakterze
wyjatkowym, a tym samym nieuprawnione pozbawienie pozwanego ad. 2 naleznych mu kosztéw procesu wywolanego
przez powoda.

Majac na uwadze powyzsze skarzacy Szpital wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa w calosci co
do niego oraz zasadzenie na rzecz Szpitala kosztow postepowania z uwzglednieniem kosztow zastepstwa adwokackiego
wg norm przepisanych wraz z odsetkami za op6znienie od dnia uprawomocnienia sie postanowienia o kosztach,
zasadzenie na rzecz Szpitala kosztéw postepowania apelacyjnego z uwzglednieniem kosztow zastepstwa adwokackiego
wg norm przepisanych wraz z odsetkami za op6Znienie od dnia uprawomocnienia sie postanowienia o kosztach.

Interwencje uboczng zglosito Towarzystwo Ubezpieczen (...) S.A. w W. (k. 268).



W odpowiedzi na apelacje powoda:

- interwenient uboczny wnidst o jej oddalenie i zasadzenie kosztow za postepowanie apelacyjne,
- pozwany K. W. wniosl o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw za postepowanie odwolawcze.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda czeéciowo zasluguje na uwzglednienie, za$§ apelacja pozwanego, mimo ze zasadna jedynie w
odniesieniu do orzeczenia o kosztach procesu, nie skutkuje uwzglednieniem wniosku pozwanego o przyznanie mu
kosztoéw procesu.

Na wstepie wskazania wymaga, ze sad II instancji w systemie apelacyjnym jest instancja merytoryczng, co oznacza,
ze sad ten ma obowiazek poczyni¢ wlasne ustalenia faktyczne i oceni¢ je samodzielnie z punktu widzenia prawa
materialnego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2000 r., III CKN 812/98, OSNC z 2000 r. Nr 10, poz.
193).

Sad IT instancji moze ponownie przeprowadzi¢ dowody przeprowadzone w pierwszej instancji, moze rowniez podzieli¢
ustalenia sadu I instancji i przyja¢ je za podstawe wlasnego orzeczenia. Moze takze przeprowadzi¢ nowe dowody (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2000 r., Il UKN 385/99, OSNP z 2001 1., nr 15, poz. 493). W sytuacji, gdy sad
odwolawczy podziela ustalenia sadu nizszej instancji, moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze przyjmuje je za wlasne,
gdyz szczegblowe powtarzanie analizy i roztrzasanie wszystkich dowodow staje sie wtedy niecelowe. Konieczne jest
jednak ustosunkowanie sie do wszystkich zarzutow apelacji (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23.02.2006r., 11
CSK 126/05, niepubl., LEX nr 179973).

W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny — opierajac sie na caloksztalcie materialu dowodowego zgromadzonego w
aktach — uznal, ze Sad Okregowy w sposob prawidlowy ustalil stan faktyczny i ocenil zgromadzony w sprawie
material dowodowy. Wobec tego Sad Apelacyjny ustalenia te w pelni podziela i uznaje, Zze ocena materialu
dowodowego odpowiada warunkom ustanowionym przez prawo procesowe, odzwierciedla — przy zastosowaniu
wymagan przewidzianych w art. 233 § 1 k.p.c. — tok rozumowania sadu orzekajacego.

Odnoszqc sie do zarzutéw zawartych w apelacji powoda wskazac nalezy, ze nie doszlo w rozpoznawane;j
sprawie do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w spos6b wskazany w apelacji powoda.

Jak wielokrotnie wyjasniano w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moze byc
uznany za zasadny jedynie w wypadku wykazania, ze ocena materialu dowodowego jest razaco wadliwa, czy w
sposob oczywisty bledna, dokonana z przekroczeniem granic swobodnego przekonania sedziowskiego, wyznaczonych
w tym przepisie. Sad drugiej instancji ocenia bowiem legalno$¢ oceny dokonanej przez Sad I instancji, czyli bada
czy zostaly zachowane kryteria okre$lone w art. 233 § 1 k.p.c. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze — co do zasady —
Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu, dokonujac wyboru okre$lonych $rodkow dowodowych. Jezeli z danego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w rdownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego,
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Przeprowadzona przez sad ocena dowodoéw moze byé skutecznie podwazona
tylko wtedy, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskoéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbhrew zasadom do$wiadczenia zZyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkéw przyczynowo - skutkowych (por. przykladowo postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11
stycznia 2001 r., I CKN 1072/99, Prok. i Pr. 2001 r., Nr 5, poz. 33, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 17 maja
2000 1., I CKN 1114/99, nie publ., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000r., I CKN 1169/99, OSNC 2000r.,
nr 7-8, poz. 139).



Jak wskazal Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach (np. wyrok z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05,
wyrok z dnia 21 pazdziernika 2005r., sygn. akt III CK 73/05, wyrok z dnia 13 pazdziernika 2004r. sygn. akt
III CK 245/04, LEX nr 174185), skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem moze
by¢ jedynie przeciwstawione uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast
wystarczajace przekonanie o innej, niz przyjat sad wadze (donioslo$ci) poszczegdlnych dowodow i ich odmiennej
ocenie, niz ocena sadu. Dla skutecznoS$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwosci
dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzacego odpowiada
rzeczywistoSci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sagdu w tym zakresie. W
szczegoblnosci skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodow,
uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 19 czerwca 2008r., I ACa 180/08, LEX nr 468598).

Apelacja powoda w zakresie zarzutéw odnoszacych sie do nieprawidlowos$ci oceny dowodéw ma w istocie charakter
polemiczny, kwestionuje dokonang przez Sad Okregowy ocene dowodow, nie przedstawiajac konkretnych dowodow,
ktore jakoby zostalyby nieprawidlowo ocenione, co nie moze odnie$¢ oczekiwanego skutku.

Calkowicie bezzasadny pozostaje zatem zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne uznanie, iz alkoholizm
powoda nie byt zwigzany ze zdarzeniem szkodzacym, albowiem powod mial juz wedlug sadu wczeéniej problem
z alkoholem. Zarzut ten nie jest prawidlowo sformulowany, gdyz winien by¢ powigzany z naruszeniem prawa
materialnego.

Niezaleznie od powyzszego, trafnie przyjal Sad Okregowy, ze przedwczesne wypisanie powoda z placowki medycznej
nie bylo koniecznym warunkiem wystapienia skutku (popadniecia w alkoholizm). Wszak powod juz przed zdarzeniem
szkodzgcym mial problemy z naduzywaniem alkoholu.

Oceny tej nie zmienia fakt, ze pow6d w zwigzku z naduzywaniem alkoholu trafit do szpitala po raz pierwszy dopiero
w 2011roku, ani tez, iz wczesniejsze - deklarowane w wywiadzie lekarskim naduzywanie alkoholu nie powodowalo
takich sytuacji jak te, ktére wystapily po maju 2010 roku.

Trafna jest rowniez konstatacja Sadu Okregowego, ze nawet gdyby przyjac, ze powod zaczal siega¢ po alkohol w sposéb
»hiebezpieczny” dopiero po zdarzeniu, to z cala pewnoscia nie byloby to koniecznym skutkiem wypisania ze szpitala.
Nie budzi watpliwosci, iz popadniecie w alkoholizm nie jest normalnym, typowym lub oczekiwanym w zwyklej
kolejnoéci rzeczy skutkiem zdarzenia, w ktérym poszkodowanym byl powdd.

Niezasadne okazaly sie zarzuty naruszenia przepisOw postepowania - art. 227 k.p.c., 278 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c.
polegajace na oddaleniu wniosku powoda o dopuszczeniu dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego na fakty wskazane
w pi$mie z dnia 31 maja 2021r., w sytuacji gdy kwestia zwigzku pomiedzy zdiagnozowanym zespolem zaleznoSci
alkoholowej powoda rozumianym jako nastepstwo psychicznego rozstroju zdrowia bedacego z kolei skutkiem
zdarzenia szkodzacego, ma istotne znaczenie dla sprawy.

Z prawidlowo ocenionych przez Sad Okregowy opinii bieglych psychologa i psychiatry wynika bezsprzecznie, ze
brak normalnego zwiazku przyczynowo — skutkowego miedzy zdarzeniem polegajacym na przedwczesnym wypisaniu
powoda z placowki medycznej a szkoda w postaci alkoholizmu powoda. W tym stanie sprawy stusznie Sad Okregowy
pominal wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglych.

Biegly sadowy dr T. S. wyraznie wskazal we wnioskach opinii, ze za konsekwencje zdarzenia nie mozna uznac
naduzywania alkoholu i rozwoju zaleznoSci alkoholowej, jak i koniecznosci leczenia detoksykacyjnego alkoholowych
zespolow abstynencyjnych (k. 213). Podobnie uznal biegly sadowy z zakresu psychologii dr R. K., ktéry wskazal,
iz zespol abstynencji alkoholowej (ZAA) nie pozostaje w zwiazku z leczeniem schorzenia urologicznego i zabiegu
operacyjnego (k. 181).



W tej sytuacji za calkowicie niezasadny uznac nalezy zarzut wskazujacy, ze Sad I instancji blednie uznal, iz uzaleznienie
od alkoholu powoda, a tym samym skutki jego naduzywania po maju 2010 roku nie maja jakiegokolwiek zwigzku ze
zdarzeniem stanowigcym przedmiot niniejszego postepowania.

Chybiony okazal sie takze zarzut, ze Sad Okregowy naruszajac przepisy art. 278 § 1 k.p.c. i art. 286 k.p.c. samodzielnie
dokonal ustalen wymagajacych wiadomosci specjalnych.

Nietrafnie wskazuje powdd, ze istnieje zwiazek pomiedzy uzaleznieniem powoda i rowniez skutkami tego uzaleznienia
a zdarzeniem szkodzacym. Twierdzenie to pozostaje w jawnej sprzecznosci ze zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym. Skarzacy wywodzi z opinii bieglych wnioski w nich nie zawarte.

Prawidlowo zwazyl Sad Okregowy, iz nie spos6b uznad, ze sieganie po alkohol, jako sposdb radzenia sobie ze stresujgca
sytuacja, a w efekcie popadniecie w chorobe alkoholowa jest szkoda, ktéra powstaje wbrew woli poszkodowanego.
Niewatpliwie powo6d wybral niewlasciwy sposob radzenia sobie ze stresem.

Nie moze prowadzi¢ do podzielenia wnioskéw wysnuwanych przez powoda w apelacji okolicznosé stwierdzona w toku
postepowania dowodowego, iz konstrukcja psychiki powoda jest taka, iz jako remedium na stres siega po alkohol. Sa
inne sposoby niwelowania stresu, niz picie alkoholu. Stusznie zwazyl Sad Okregowy, ze w sytuacji nieradzenia sobie
ze stresem powo6d mogl sie uda¢ do psychologa, psychiatry, leczy¢ sie farmakologicznie, jezeli lekarze uznaliby to za
konieczne. Wszystkie rozwazania Sadu Okregowego w tym przedmiocie Sad Apelacyjny w pelni podziela nie widzac
potrzeby ich powielania.

Na podstawie art. 381w zw. z art. 235 ' § 1 pkt 5 k.p.c. Sad Apelacyjny pominat wniosek dowodowy zawarty w apelacji
powoda,

Nie ma potrzeby wyjaéniaé, czego oczekiwal powod, zwigzku uzaleznienia alkoholowego powoda z przedwczesnym
wypisaniem go z placoéwki medycznej, czy zwigzanym z tym stresem. Takiego zwigzku powod nie wykazal w toku
postepowania dowodowego, a postepowanie apelacyjne nie stuzy poszukiwaniu dodatkowych dowodéw na wykazanie
twierdzen pozwu.

Przy ocenie dowodu z opinii bieglego decyduje zgodno$¢ opinii z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, a takze sposéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskow. Jezeli kwalifikacje bieglego nie zostana podwazone, sama za$ opinia nie zawiera istotnych niejasnosci, a
zlecong okoliczno$¢ wyjasnia w stopniu dostatecznym i pozwalajacym na rozstrzygniecie, samo niezadowolenie strony
z wnioskéw koncowych nie jest wystarczajace do zakwestionowania mocy przeprowadzonego dowodu i dopuszczania
dowodu z opinii uzupekiajace;j.

Sad rozpoznajacy sprawe powinien zazada¢ dodatkowej opinii, jezeli wystepuje rozbieznoé¢, niezupelmosé lub
niejasno$¢ opinii, a material dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie wylacznie na jednej opinii bieglego lub opinii
jednego bieglego. Uznanie przez sad opinii bieglego za wiarygodna, poparte uzasadnieniem tego stanowiska, zwalnia
sad od obowiazku wzywania jeszcze jednego biegltego (ewentualnie tego samego bieglego). Potrzeba powolania innego
biegtego (dopuszczenia dowodu z opinii uzupekiajacej) powinna zatem wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 czerwca
2020r.,V ACa 722/18).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, niezasadny okazal sie zawarty w apelacji powoda zarzut naruszenia art. 444 § 1 k.c.
iart. 445 § 1 k.c. poprzez pominiecie przy ustalaniu wysokosci zado$¢uczynienia wszystkich skutkéw i nastepstw
czynu pozwanych, w efekcie czego przyznaniu zadoSéuczynienia w kwocie zanizonej, nie spelniajacej przestanki
»odpowiednioéci” kwoty.



Nie ma racji skarzacy, ze ustalajac ,,odpowiednia” kwote zado$cuczynienia Sad Okregowy, oddalajac wskazany
wniosek dowodowy samodzielnie poczynil ustalenia i wnioski wymagajace wiadomosci specjalnych.

Zgodnie z utrwalona linia orzecznicza okreSlenie wysokoSci zadoSéuczynienia za doznang krzywde stanowi
uprawnienie sadu merytorycznie rozstrzygajacego sprawe w pierwszej instancji, ktéry - przeprowadzajac w sposéb
bezposredni postepowanie dowodowe - moze dokona¢ wszechstronnej oceny okoliczno$ci sprawy, a korygowanie
przez sad odwolawczy wysokoéci zasadzonego juz zado$cCuczynienia uzasadnione jest tylko wowczas, gdy przy
uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspdlmiernie
nieodpowiednie, jako razaco wygbérowane lub razaco niskie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 1970 r. III
PRN 39/70, OSNCP 1971 Nr 3, poz. 53, (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2018 r.,I ACa

720/17).

Sad Okregowy nad wyraz szczegdlowo uzasadnil wysoko$¢ przyznanego powodowi zado$¢uczynienia na podstawie
wskazanych przepisow i rozwazania Sadu Okregowego Sad Apelacyjny uznaje za calkowicie stuszne. Ustalajac
wysoko$é zado$cuczynienia naleznego powodowi Sad Okregowy prawidlowo uwzglednil cierpienia powoda, ich rodzaj
i rozmiar, rodzaj naruszonego dobra, zakres (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwalo$¢ skutkdw naruszenia i
stopien ich ucigzliwo$ci, stopien winy sprawcy i jego zachowanie po dokonaniu naruszenia, a w wyniku tego doszed}
do stusznego wniosku, ze kwotg ,odpowiednia” w tym konkretnym wypadku jest kwota laczna 15.000 zl.

Podkreélenia jednak wymaga, iz powdd domagal sie zadoécuczynienia takze na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odnoszac sie do drugiego z zadan powoda trzeba mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 1., poz. 159), w razie zawinionego naruszenia praw
pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Roszczenie o zado$¢uczynienie oparte na art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z
art. 448 k.c. jest samodzielnym i odrebnym zadaniem od roszczenia o zadoécuczynienie wywodzonego z tytulu szkody
na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c.

Przepis art. 4 powolanej ustawy sluzy ochronie débr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci
udzielajacego $wiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta
izawinienie podmiotu Swiadczacego ustuge. W pi$miennictwie wskazuje sie na istnienie zbiegu roszczen z art. 448 k.c.
iart. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na
tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktére przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W
zwiazku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego
- wystarczy wskaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 listopada
2014 r., I ACa 745/14, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK431/12).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje, ze pacjentowi przystuguje
miedzy innymi prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6
ust. 1 ustawy), prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia (art. 7 ust. 1 ustawy) udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w
warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd.
1 ustawy), jak rowniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy) i do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16 ustawy). Pacjent ma takze prawo do
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych (art.
23 ustawy), co wiaze sie z obowiazkiem podmiotu udzielajacego tych Swiadczen do prowadzenia, przechowywania i
udostepniania dokumentacji medycznej w sposob przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).



Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, uzasadnia oczekiwanie pacjenta,
ze zastosowane wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne, odpowiadajace zwigzanym z tym potrzebom, oparte
beda na sprawdzonych i aktualnych metodach, beda wiec Swiadczeniami odpowiedniej jako$ci. Przyjecie zawinionego
naruszenia prawa pacjenta bedzie uzasadnione w przypadku nieuzasadnionego i powstatego z przyczyny niedbalstwa
personelu medycznego zaniechania wykonania u pacjenta badania diagnostycznego, ktére jednocze$nie nie mieéci sie
w kategorii bledu medycznego (diagnostycznego), gdyz diagnozy albo w ogo6le nie bylo, albo byla ona prawidlowa.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze dzialanie personelu
medycznego pozwanego Szpitala i pozwanego K. W. nosilo cechy nieprawidlowosci, co skutkowalo naruszeniem
prawa powoda do $wiadczen medycznych (w tym diagnostycznych) odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej oraz prawa do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia.

Dzialania lekarzy, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie cechowala nalezyta podwyzszona staranno$¢, wymagana w
kontakcie z pacjentem. Dla oceny zawinienia lekarza w danej sytuacji przydatny jest test oparty na pytaniu, czy lekarz
w danym przypadku powinien byt i mégt zrobi¢ wiecej (por. wyrok Sad Najwyzszy z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK
431/12).

W rozpatrywanej sprawie, zdaniem Sadu Apelacyjnego, odpowiedZ na tak postanowione pytanie jest pozytywna i
przesadza o winie nieumy$lnej w naruszeniu praw powoda jako pacjenta. Wprawdzie z uwagi na wlasne dzialania
powoda i udanie sie szybko do innego lekarza, nie mialo to negatywnego wplywu na jego stan zdrowia, przelozylo sie
jednak na stan psychiczny powoda, co takze traktowac nalezy jako krzywde, ktora nalezy rozpatrywaé w kategorii leku,
strachu, poczucia niepewnoéci co do stanu zdrowia. U powoda doszlo do negatywnych skutkéw w sferze psychiczne;.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, adekwatnym zado$cuczynieniem dla powoda za naruszenie jego praw jako pacjenta jest
kwota 10.000 zl. Ustalajac powyzsza kwote Sad Apelacyjny mial przede wszystkim na uwadze okolicznoéé, ze u powoda
nie doszlo do trwalego uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia. Zdarzenie, z ktéorym powod wiaze swojg krzywde, choé
mialo gwaltowny przebieg, nie bylo dlugotrwale. Okolicznosci wplywajace na wysoko$c¢ tego $wiadczenia, to miedzy
innymi dramatyzm doznan, cierpienia moralne oraz wstrzas psychiczny, ktérych powdd doznal na skutek dziatania
lekarzy, ktérych nie cechowala nalezyta podwyzszona staranno$é, wymagana w kontakcie z pacjentem. Lacznie na
rzecz powoda winna zatem zosta¢ zasadzona kwota 19.000 zl (w tym 9.000 zl zasgdzone przez Sad Okregowy).
Ponadto slusznie przy orzekaniu Sad Okregowy uwzglednil kwoty zasadzone przez sad karny.

W pozostalym zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu jako wygbérowane i nieadekwatne do rozmiaréw doznanej
krzywdy.

O odsetkach od tej kwoty Sad Apelacyjny orzekl w oparciu o art. 481 § 11 2 k.c., majac na uwadze termin, ktéry ustalil
Sad Okregowy od zasadzonej juz kwoty 9.000 zk.

Z tych przyczyn powod utrzymal sie ze swoim zadaniem jedynie w 13%. Orzekajac o kosztach procesu Sad Apelacyjny
mial jednak na uwadze dyspozycje art. 102 k.p.c., ktory przewiduje mozliwo$¢ nieobcigzania w ogdle strony
przegrywajacej kosztami albo zasadzenia od niej tylko czeSci kosztow, jesli zaistnialy wypadki szczegdlnie uzasadnione
(zasada stluszno$ci).

Z uwagi na to, ze zasada slusznosci jest rozwiazaniem szczegblnym, przy jej stosowaniu nalezy mie¢ na uwadze,
ze przepis art. 102 k.p.c. nie moze by¢ rozszerzajaco wykladany, wykluczone jest réwniez przyjmowanie uogoélnien,
wymaga natomiast stwierdzenia wystapienia wyjatkowych okolicznoSci w konkretnej sprawie. Nie zostalo jednak
blizej okresSlone w tym przepisie pojecie ,wypadkoéw szczegbdlnie uzasadnionych”, co wskazuje na pozostawienie
dokonania tego praktyce orzeczniczej, a brak jakichkolwiek ograniczen przemawia za szerokim pojmowaniem zakresu
tego zwrotu. Powszechnie przyjmowane jest w orzecznictwie, Ze ocena, czy w sprawie mialy miejsce wypadki, ktore
mozna zakwalifikowaé jako ,szczeg6lnie uzasadnione” nalezy do uprawnien jurysdykcyjnych sadu, ktéry majac na



wzgledzie wszystkie okolicznosSci sprawy powinien wywazy¢ racje obu stron, kierowac sie poczuciem stusznoscei i
zasadami wspolzycia spolecznego. Do okoliczno$ci zastugujacych na uznanie za takie wypadki zaliczy¢ trzeba zaréwno
te zwigzane z przedmiotem sporu, jak i charakteru zadania poddanego pod osad, jego znaczenia dla strony, jak tez
laczace sie z przebiegiem postepowania oraz niezwigzane z postepowaniem, ale dotyczace samej strony, jej sytuacji
majatkowej i zyciowej (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1974r.,II CZ 223/73, niepubl.; wyrok
z dnia 15 lipca 2004r., V CK 648/03, niepubl.; postanowienie z dnia 26 stycznia 2007r., V CSK 292/06, niepubl.,
postanowienie z dnia 13 grudnia 2007r., I CZ 110/07, niepubl.; wyrok z dnia 12 stycznia 2010r.,III CSK 87/09,
niepubl.).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, po stronie powoda wystapily tego rodzaju okoliczno$ci, ktére przemawialy za
odstgpieniem od obcigzania go zwrotem kosztdw procesu naleznych stronie przeciwnej za postepowanie przed Sadem
pierwszej instancji.

Za zastosowaniem dobrodziejstwa przewidzianego w art. 102 k.p.c. przemawiala przede wszystkim sytuacja
zdrowotna powoda, a przede wszystkim charakter zadania poddanego pod osad. Sprzeczne ze spolecznym poczuciem
sprawiedliwo$ci byloby gdyby powdd, ktéry doznat silnych, negatywnych odczué zwigzanych z narazeniem jego
zdrowia mial zwracac koszty procesu stronie, ktora sie do tego przyczynila.

Z przytoczonych wzgledoéw, Sad Apelacyjny czeSciowo uwzglednil apelacje powoda i na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.
zmienil zaskarzony wyrok orzekajac jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

Z uwagi na bezzasadno$¢ apelacji powoda w pozostalym zakresie Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl
jak w punkcie 2 sentencji wyroku.

Odnoszgc sie do zarzutow apelacji pozwanegoSzpitala na wstepie rozwazenia wymaga sama
odpowiedzialno$é tego podmiotu konsekwentnie przez niego kwestionowana.

Bezzasadnie zarzuca pozwany naruszenie art. 415 i art. 416 k.c. poprzez uznanie, ze Szpital ponosi odpowiedzialno$c
za roszczenie powoda z uwagi na swoja wlasna wine organizacyjna.

Odpowiedzialno$é zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym, opiera sie na przepisach art. 416 k.c., ewentualnie
wzwigzku z art. 429 k.c.iart. 430 k.c.; przy czym poszkodowany nie moze powolywaé na domniemanie winy, poniewaz
przepisy kodeksu cywilnego takiego domniemania nie ustanawiaja (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
dnia 30 kwietnia 2019 r. I ACa 679/18).

Odpowiedzialnoé¢ szpitala w takiej sprawie jak niniejsza moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialnoSci deliktowe;j
z art. 415 k.c. i 416 k.c. jezeli podczas leczenia w pozwanej placéwce stuzby zdrowia wskutek popelnionych zaniedban
badz w wyniku tzw. ,winy organizacyjnej” - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, niezapewnienia
wlaéciwych warunkéw leczenia dojdzie do szkody (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 24 wrze$nia
2018 r.I ACa 222/18).

W niniejszej sprawie pow6d wykazal przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, a wiec wspomnianej winy w
organizacji. Skarzacy Szpital nie uwzglednia, ze takze T. C. w dniu 6 maja 2010 r. w G. pelnigc obowiazki Ordynatora
Oddziatu (...) (...) Szpitala (...) w G., dzialajac wspoélnie i w porozumieniu z lekarzem prowadzacym pacjenta S.
M. K. W. narazil powoda na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zyciu lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, w
ten sposob, ze podczas porannego obchodu zaproponowal powodowi po przeprowadzonym w dniu 5 maja 2010
r. zabiegu URS-sin usuniecia endoskopowego zlogu z moczowodu lewego wyj$cie do domu celem uregulowania
ciSnienia na okres 30 dni, a nastepnie powroét do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjng, a takze
zaniechal poinformowania pacjenta o konsekwencjach wyjécia ze szpitala i mozliwych powiklaniach choroby w postaci
nasilenia bolu, goraczki, pogorszenia stanu zdrowia oraz majac wiedze o zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ciach
boélowych zaniechal obserwacji pacjenta w okresie pooperacyjnym celem wykluczenia ewentualnych powiklan po
przeprowadzonym zabiegu URS-sin, na co pacjent wyrazil zgode podjal decyzje o wypisaniu wymienionego do domu,



co spowodowato koniecznoé¢ przeprowadzenia pilnej operacji w dniu 6 maja 2010 r. przez lekarzy z Oddziatu (...)
Szpitala (...)w B. polegajacej na usunieciu zlogu i zszyciu Sciany uszkodzonego moczowodu bedacego powiklaniem po
przeprowadzonym w dniu 5 maja 2010 r. zabiegu URS-sin, co wypelnia znamiona czyny opisanego w art. 160 § 2 k.k.

W orzecznictwie i doktrynie zgodnie przyjmuje sie, ze organizacyjne podporzadkowanie lekarza co do zasady
usprawiedliwia odpowiedzialno$¢é na podstawie art. 430 k.c. zaktadu opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzona z winy
tego lekarza (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2016 r.,II CSK 517/15). W rozpoznawanej sprawie mamy
wszak do czynienia takze z dzialaniem Ordynatora zatrudnionego w pozwanym Szpitalu.

Przepis art. 430 k.c. kreuje odpowiedzialno$c¢ przelozonego (w tym rowniez pracodawcy) za szkode wyrzadzong przez
podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynno$ci. Przepis art. 430 k.c. nalezy do tych unormowan, ktére
przewiduja odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg innych podmiotéw niz bezposredni sprawca szkody.

Mimo samodzielnoSci lekarzy, dokonujgcych czynnoSci diagnostycznych i terapeutycznych, przyjmuje sie na
podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze wykonuja te
czynnosci.

W rozpoznawanej sprawie odpowiedzialno$¢ Szpitala za szkode wyrzadzona powodowi zwiazana byla z zachowaniem
nie tylko samego lekarza wykonujacego zabieg, ale takze Ordynatora oddzialu, na ktérym zabieg ten byl wykonywany.

W maju 2010 r. K. W. byl zatrudniony w szpitalu (...) w G. (...) na podstawie umowy o wykonywanie §wiadczen
medycznych. W tym okresie T. C. byt zatrudniony w wymienionym szpitalu na podstawie umowy o wykonywanie
$wiadczen medycznych, a takze na podstawie umowy o prace jako Ordynator Oddziatu (...). W tym czasie Oddzial
(...) udzielal swiadczenn medycznych w oparciu o Regulamin Porzadkowy Szpitala, a nie w oparciu o Regulamin
Wewnatrzoddzialowy, gdyz ten ostatni nie zostal wydany. T. C. powiedzial do K. W., Ze pacjent ma sie uda¢ do domu
celem uregulowania nadci$nienia, a po tym terminie wroci¢ do szpitala celem wykonania zabiegu metoda tradycyjna.

Lekarzy tych - niezaleznie od tego, czy byli zatrudnieni na podstawie umowy o prace czy na podstawie umoéw
cywilnoprawnych - nalezy zakwalifikowa¢ jako podwladnych w rozumieniu art. 430 k.p.c.,, za ktérych czyn
niedozwolony Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza na podstawie przywolanego przepisu.

Podkresli¢ trzeba, ze powierzajacy odpowiada na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Wina
powierzajacego jest prawnie nieistotna dla kwalifikacji jego odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c., ktéry jednak
wprowadza dodatkowa przestanke odpowiedzialno$ci powierzajacego, w postaci winy podwladnego. Na podstawie
tego przepisu powierzajacy odpowiada wylacznie za szkode wyrzadzona zawinionym czynem niedozwolonym
podwladnego.

Podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktory
mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek
w zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialnoéci pozwanego na
podstawie art. 430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci od konkretnego stopnia winy lub jej
przypisania poszczegélnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by na
podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z
pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze zaktad opieki zdrowotnej (podmiot leczniczy) ponosi
odpowiedzialnoé¢ za szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 1.,
sygn. akt I ACa 852/12, Lex nr 1313338).

Whbrew zarzutom apelacji pozwanego szpitala, z prawidlowo zgromadzonego i ocenionego materialu dowodowego
wynika, ze czlonkom personelu medycznego pozwanego - lekarzowi K. W. i Ordynatorowi T. C. przypisaé¢ nalezy
obiektywnie nieprawidlowe i zawinione postepowanie medyczne w stosunku do powoda. Tym samym zostaly



spelnione przestanki odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala za szkode wyrzadzona powodowi. Nie moze budzi¢
watpliwosci, ze pozwany Szpital takze zobowigzany jest do naprawienia szkody doznanej przez powoda.

Odpowiedzialno$é Szpitala moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 415 k.c. i 416 k.c. jezeli
dojdzie do szkody podczas leczenia w pozwanej placowce stuzby zdrowia wskutek popelionych zaniedban badz w
wyniku tzw. ,winy organizacyjnej” - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, niezapewnienia wlasciwych
warunkow leczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 26 czerwca 1992 1., I ACr 254/92).

Zaznaczenia wymaga, ze sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego,
rozumianej zgodnie z treScig art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie
placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$é
ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga jednak
uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogdlnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r., sygn. akt IV CSK 308/10, OSNC z 2011
r. Nr 10, poz. 116).

Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przez jej personel, ktorego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest
dolozenie nalezytej starannosci w leczeniu kazdego pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010
r., V CSK 287/09, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12 , wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 29 wrzeé$nia 2020r.,I ACa 849/19).

W najnowszym orzecznictwie przyjmuje sie, ze aby przyja¢ odpowiedzialno$é zakladu opieki zdrowotnej w oparciu o
art. 430 k.c. potrzebne jest wykazanie, ze pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego
tytulu na zasadach og6lnych, przy czym wystarczajgce jest wykazanie najmniejszego stopnia winy (culpa levissima).
Ustawa nie uzaleznia odpowiedzialnoSci od jej przypisania poszczegélnym czlonkom personelu pozwanego (wina
bezimienna).

Wrystarczy wykazanie, chocby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie
zasad i standardow postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uzna¢, ze zaktad opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z dnia 5 czerwca 2020 1.,V ACa 722/18).

W judykaturze od dawna przyjmuje sie, ze zaklad opieki zdrowotnej odpowiada za skutki bledéw medycznych
zatrudnianego personelu, takze lekarzy, na podstawie przepiséw art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. (por. np. wyroki
Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie II CSK 517/15 oraz z dnia 27 czerwca 2017 r., II CSK 69/17).

Wina organizacyjna pozwanego Szpitala polegala niewatpliwie na niezapewnieniu powodowi prawidlowej diagnozy
po zabiegu i niezasadnym wypisaniu ze szpitala w sytuacji, gdy powinien tam pozostac.

Z przytoczonych wzgledéw niezasadny okazal sie zarzut naruszenia art. 430 i art. 474 w zw. z art. 429 k.c. w sposéb
wskazany w apelacji.

Z opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby postepowania karnego wynika, ze w chwili wypisania chorego do
domu w dniu 6 maja 2010 r. nie bylo wprawdzie objawéw wskazujacych na powiklanie w postaci uszkodzenia
moczowodu, lecz lekarz operujacy musi sie jednak liczy¢ z takim ewentualnym powiklaniem operacyjnym. W opinii
wskazano, ze informacja o nasileniu dolegliwos$ci b6lowych winna skutkowaé zbadaniem chorego i podjeciem decyzji
adekwatnych do wynikéw tego badania. Badanie chorego powinno by¢ przeprowadzone bez zbednej zwloki. Winien
je przeprowadzi¢ lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny. Z lakonicznych zapiséw z historii choroby nie wynika jednak,
czy po poinformowaniu lekarza o zgloszeniu silnego b6lu przeprowadzono badanie lekarskie.



Z opinii wynika, ze nie udala sie proba zalozenia cewnika ,,S” i zaplanowano zabieg operacyjny metoda klasyczna.
Z tego wzgledu, nie bylo wskazan medycznych do wypisania chorego w dniu 6 maja 2010 r. Ze wzgledu na
nadci$nienie tetnicze, chory winien by¢ skonsultowany przez lekarza interniste celem ustalenia mozliwo$ci wykonania
zabiegu operacyjnego. Wedlug bieglych, zabieg taki powinien by¢ wykonany mozliwie szybko, gdyz istnialy wskazania
urologiczne do jego przeprowadzenia. Biegli uznali, ze lekarze nie powinni proponowa¢ wypisania chorego w dniu
6 maja 2010r., bowiem przeprowadzenie klasycznego zabiegu chirurgicznego zlogu z moczowodu bylo konieczne.
W takiej sytuacji nalezalo przeprowadzi¢ konsultacje internistyczna celem ustalenia ewentualnych przeciwwskazan
do przeprowadzenia takiego zabiegu. Wypisanie chorego ze szpitala z inicjatywy lekarzy narazalo chorego na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Biegli uznali, ze podczas zabiegu operacyjnego w dniu 5 maja 2010r. doszlo do uszkodzenia moczowodu, a w
konsekwencji zacieku moczowego do przestrzeni zaotrzewnowej. W takiej sytuacji dochodzi do stanu zapalnego
okolicy zaotrzewnowej z objawami podraznienia otrzewnej. Z opinii wynika jednoznacznie, ze istnieje zwiazek
przyczynowy pomiedzy wypisaniem powoda ze szpitala a jego stanem stwierdzonym w dniu 6 maja 2010 r., w trakcie
pobytu na Oddziale (...) Szpitala (...) w B.. Biegli dodali, ze brak jest medycznych podstaw, by przyjaé, ze postepowanie
medyczne przed wypisem chorego do domu narazalo pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Niezasadnie zarzuca skarzacy Szpital naruszenie art. 422" k.c. w zw. z art. 160 k.k. w zw. z art. 11 k.p.c. poprzez
niezasadne uznanie, ze pozwany lekarz popelnil wystepek opisany w art. 160 § 2 k.k.

Wprawdzie Sad Okregowy tego nie wyartykulowal wprost, jednak z akt postepowania karnego oraz ze sporzadzonych
na potrzeby tego postepowania opinii bieglych wynika, ze lekarz prowadzacy K. W. w dniu 6 maja 2010 r. bedac osoba,
na ktorej ciazyt obowiazek opieki nad powodem, podczas porannego obchodu zgodzil sie na propozycje ordynatora
T. C., ktéry zaproponowal wyjécie powoda do domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie
powr6t do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, mimo, ze istnialo wskazanie wykonania
zabiegu metoda operacyjng po uprzedniej konsultacji internistycznej nadci$nienia pacjenta w warunkach szpitala, w
wyniku czego pacjent tego dnia opuscil szpital, wprawdzie K. W. nie godzil sie na narazenie powoda na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, cho¢ przewidujac mozliwo$é wystapienia takiego
skutku, bezpodstawnie przyjal, ze skutek taki nie wystapi, czym wypeklil znamiona wystepku okreélonego w art. 160
§ 21 3 k.k. (akta postepowania karnego).

Nalezy takze ustali¢, ze ordynator w pozwanym Szpitalu T. C.w dniu 6 maja 2010 r. bedac osoba, na ktorej
ciazyt obowigzek opieki nad powodem jako osoba narazona na niebezpieczenstwo, podczas porannego obchodu
zaproponowal powodowi wyjScie do domu celem uregulowania ci$nienia na okres 30 dni, a nastepnie powrot
do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu metoda tradycyjna, mimo, ze istnialo wskazanie wykonania zabiegu
metoda operacyjng po uprzedniej konsultacji internistycznej nadci$nienia pacjenta w warunkach szpitala, w
wyniku czego pacjent tego dnia opudcil szpital, wprawdzie nie godzil sie na narazenie powoda na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, choé przewidujac mozliwo$¢ wystapienia takiego
skutku, bezpodstawnie przyjal, ze skutek taki nie wystapi, czym wypeknil znamiona wystepku okreslonego w art. 160
§2i3kk

W tym stanie sprawy o przedawnieniu roszczenia powoda nie moze by¢ mowy. Tym samym bezzasadny jest zarzut

naruszenia art. 422" k.c. w zw. z art. 160 k.k. w zw. z art. 11 k.p.c. poprzez nieuzasadnione uznanie, ze pozwany lekarz
popehil wystepek opisany w art. 160 § 2 k.k., a tym samym roszczenie powoda winno przedawniac sie z uplywem 20-
letniego terminu przedawnienia.

Za calkowicie bezzasadny Sad Apelacyjny uznal zarzut naruszenia art. 233 § k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny
dowoddéw w postaci orzeczenia Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o zdarzeniach Medycznych oraz wyroku sadu
karnego i uznanie, ze pozwany K. W. popehil wystepek stypizowany w art. 160 § 2 k.k.,



Przy interpretacji art. 442" § 2 k.c. nalezy mie¢ na wzgledzie przede wszystkim ogélng konstrukcje roszczenia o
naprawienie szkody, ktdre to roszczenie obejmuje zadanie naprawienia szkody, wyrzadzonej czynem niedozwolonym,
w tym - przestepstwem i zawsze jest skierowane wobec zindywidualizowanej osoby odpowiadajacej za te sama szkode,
takze woweczas, gdy ex delicto odpowiada jednoczes$nie kilka osob (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
17 stycznia 2018 r.,I ACa 720/17).

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze w sytuacji gdy nie bylo prowadzone postepowanie karne lub brak jest prawomocnego
wyroku skazujgcego wydanego w postepowaniu karnym, w ktorym stwierdzono by popelnienie przestepstwa,
sad w postepowaniu cywilnym jest uprawniony do samodzielnego ocenienia, czy zachowanie sprawcy (osoby
odpowiedzialnej) stanowilo przestepstwo; odnosi sie to zwlaszcza do potrzeby takiego ustalenia ze wzgledu na zarzut

przedawnienia roszczen wedlug art. 442" k.c. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze dokonujac oceny przez sad cywilny,
czy okreSlone zachowanie jest przestepstwem powinno sie uwzgledni¢ przepisy prawa karnego materialnego, w
tym dotyczace zamiaru sprawcy, rodzaju winy i jej stopnia. Ocena, czy czyn niedozwolony stanowi przestepstwo
- dokonywana na potrzeby ustalenia dlugoSci terminu przedawnienia - nalezy do sadu orzekajacego w sprawie
o naprawienie szkody. Dotyczy to zaréwno sytuacji, w ktérej w sprawie nie doszlo do wydania orzeczenia w
postepowaniu karnym, jak i sytuacji, w ktorej postepowanie karne zostalo umorzone (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 5 lutego 2021 r.V CSKP 25/21).

Odnoszac sie do sformulowanych przez pozwany Szpital zarzutéw naruszenia prawa procesowego, za niezasadny
uznaé¢ nalezy zarzut naruszenia art. 233 § k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodéw w postaci opinii
bieglych lekarzy, ze zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem stanowigcym przedmiot sporu
a rozstrojem emocjonalnym, zaburzeniami adaptacyjnymi, przewleklym niepokojem, silnym stresem, napieciem i
zaburzeniami snu.

Z opinii bieglych wynika wprost, ze z calej zaistnialej sytuacji pow6d doswiadczyt silnego stresu, zagrozenie zycia
i zdrowia, jakie miato miejsce u powoda bylo silnym predykatorem stresu (k. 180ov). W nastepstwie komplikacji
zwiazanych z zabiegiem z dnia 5 maja 2010r. doszlo u powoda do rozstroju zdrowia psychicznego w postaci
przewleklego zespolu stresowego, ktory objawial sie stanami depresyjnymi, niepokojem, napieciem i zaburzeniami
snu (k. 213).

Nietrafnie takze zarzuca pozwany Szpital naruszenie art. 233 § k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej oceny dowodow w
postaci zeznan powoda i jego rodziny polegajace na zatajeniu faktu alkoholizmu powoda przed zdarzeniem i odmowa
dania wiary zeznaniom tych swiadkéw w omawianym zakresie, ale nienadanie temu odpowiedniego znaczenia poprzez
uznanie, ze co najmniej powod mial §wiadomo$c¢ swojej wezesniejszej choroby alkoholowej i §wiadomo$ci jej znaczenia
przy dochodzeniu roszczen w niniejszej sprawie. Biegli nie stwierdzili u powoda nadmiernej reakcji na zdarzenie.
Zarzuty, ze reakcja ta nie pozostawala normalnym nastepstwem wcze$niejszego wypisania powoda do domu w dniu
6 maja 2010 r. sg calkowicie nieuprawnione i pozostajg w sprzecznosci ze zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym.

Sad Okregowy nie naruszyt art. 361 § 1 k.c. poprzez uznanie, ze pomiedzy zdarzeniem stanowiacym podstawe faktyczng
roszczenia powoda oraz stanem zdrowia, stanem psychicznym zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy.

Whbrew zarzutom pozwanego Szpitala, postepowanie dowodowe oraz przepisy kodeksu cywilnego dotyczace szkody
przemawiajg za uznaniem, ze zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy feralnym zdarzeniem a stanem
zdrowia psychicznego powoda.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, z przytoczonych juz rozwazan dokonanych przy ocenie zasadnosci apelacji powoda
niezasadny okazal sie zarzut naruszenia art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 w zw. z art. 415 k.c. poprzez uznanie, ze
pozwany Szpital dopuscit sie deliktu dajacego podstawe do zasadzenia na rzecz powoda zado$c¢uczynienia zar6wno co
do zasady, jak i w kwocie ustalonej przez Sad I Instancji.



Nie zasluguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 366 k.c. polegajacego na uznaniu, ze pozwani ponosza
odpowiedzialno$¢ solidarnie.

W mysl art. 441 § 1 k.c. jezeli kilka oséb ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym,
ich odpowiedzialnoéé jest solidarna. Solidarna wspélodpowiedzialnoéé kilku podmiotéw na podstawie art. 441
§ 1 k.c. dotyczy przypadkéow, gdy konsekwencja ich zachowania jest jedna szkoda niezaleznie czy wywolana
jednym zdarzeniem, czy kilkoma zdarzeniami. Ma ona miejsce wowczas, gdy w sferze dobr prawnie chronionych
poszkodowanego nie mozna oznaczy¢ (wydzieli¢) uszczerbkdéw wywolanych zachowaniami poszczegélnych
podmiotéw za nie odpowiadajacych. Innymi stowy, szkoda jest ze swej natury niepodzielna lub nie jest mozliwe
przypisanie poszczegdlnym podmiotom uszczerbku, ktory zlozyl sie na calosé szkody doznanej przez poszkodowanego
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 stycznia 2012 r., III CSK 174/11, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada
2002r., I CKN 859/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2019 r. I CSK 479/18).

Do przyjecia solidarnej odpowiedzialnosci z art. 441 § 1 k.c. niezbedne jest zawsze kauzalne powigzanie miedzy
oznaczonymi osobami a jedna szkoda, jaka zostala wyrzadzona. Jedno$¢ szkody jest oceniana z punktu widzenia
poszkodowanego a jest traktowana jako jedna wowczas, gdy rezultat dzialania jest niepodzielny (np. doznanie
rozstroju zdrowia). Z punktu widzenia poszkodowanego nie ma znaczenia, na ile kazdy ze wspolsprawcéw przyczynit
do powstania szkody. Artykul 441 § 1 k.c. - w przeciwienstwie do art. 137 § 1 k.z. - nie przewiduje mozliwosci uchylenia
odpowiedzialno$ci solidarnej przez wykazanie zakresu, w jakim poszczegblne osoby ponoszace odpowiedzialno$c
wyrzadzily szkode (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2019 r. I CSK 479/18).

W zakresie orzeczenia o kosztach procesu zasadny okazal sie zarzut naruszenia art. 100 k.c. poprzez zniesienie kosztow
procesu pomiedzy stronami. Nie moze on jednak, z przytoczonych juz wzgledow, prowadzi¢ do uwzglednienia wniosku
pozwanego Szpitala o zasadzenie na jego rzecz od powoda kosztéw procesu.

Jak juz wskazano, w ocenie Sadu Apelacyjnego, po stronie powoda wystapily tego rodzaju okoliczno$ci, ktore
przemawialy za odstapieniem od obcigzania go zwrotem kosztéw procesu naleznych stronie przeciwnej za
postepowanie przed Sadem pierwszej instancji. Przemawiala za tym sytuacja zdrowotna powoda, a przede wszystkim
charakter zadania poddanego pod osad.

Z przytoczonych wzgledow, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok orzekajac jak
w punkcie 1 sentencji wyroku.

Z uwagi na bezzasadnos$¢ apelacji powoda w pozostalym zakresie i bezzasadno$¢ apelacji pozwanego, Sad Apelacyjny
na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w punktach 2 i 3 sentencji wyroku.

O kosztach postepowania apelacyjnego obciazajacych powoda Sad Apelacyjny z przytoczonych juz wzgledéw orzekt
na podstawie art. 98 i 108 k.p.c. w zw. z art. 102 k.p.c.

Z uwagi na zgloszenie w postepowaniu apelacyjnym interwencji ubocznej, odstagpiono takze od obcigzania powoda
kosztami postepowania apelacyjnego naleznymi interwenientowi ubocznemu.
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