Sygn. akt III Ca 1202/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 7 kwietnia 2011 roku powdd M. D. wniost o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. wW. Oddzial (...) w L.
kwoty 17.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 7 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty tytulem czeSciowego
zado$éuczynienia, kwoty 4.000 zlotych tytulem odszkodowania z tytulu opieki os6b trzecich z ustawowymi odsetkami
od dnia 7 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty oraz zasadzenia kosztéw procesu.

Pozwany (...) Zaklad (...) wnibst o oddalenie powoddztwa i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu
kosztow postepowania w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu swojego
stanowiska pozwany podniésl, ze powdd przed wytoczeniem powoddztwa otrzymal kwote 4.380 zlotych tytulem
dodatkowych wydatkow zwigzanych z jego stanem zdrowia i zwiekszonymi potrzebami oraz kwote 38.000 zl tytulem
zado$céuczynienia, wskazujac, iz dotychczas przyznane kwoty w calo$ci rekompensujg roszczenia powoda.

W dniu 13 marca 2014 r. powdd zmienil powddztwo w ten sposob, ze wniost o zasgdzenie od pozwanego na rzecz
powoda kwoty 21.000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 sierpnia 2010 roku
do dnia zaplaty, kwoty 4.000 zlotych tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
do dnia zaplaty, a takze kwoty 2.800 zlotych tytulem renty za okres od 1 stycznia 2013 roku do dnia 28 lutego 2014 roku
oraz kwoty 200 zlotych tytulem renty wyréwnawczej na przyszlo$é, platnej co miesigc do 10 dnia kazdego kolejnego
miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku opdznienia w zaplacie, a nadto o ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanego za skutki wypadku mogace sie ujawni¢ w przyszlosci.

Wyrokiem z dnia 15 kwietnia 2014 r. w sprawie I C 614/11 Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmieécia w Lodzi w pkt I oddalit
powodztwo; w pkt IT odstapil od obcigzania powoda M. D. kosztami procesu.

Podstawe rozstrzygniecia Sadu I instancji stanowily nastepujace ustalenia faktyczne:

Powo6d M. D. w dniu 9 lutego 2010 roku obudzil sie o godzinie 5.00 i stwierdzil, ze nie czuje prawej reki. Nie mog}
jej podnie$¢. W zwigzku

z dolegliwosciami udatl sie lekarza pierwszego kontaktu, ktory skierowal go lekarza neurologa. Po badaniu lekarz
neurolog z rozpoznaniem niedowladu konczyny gérnej skierowal powoda do szpitala na oddzial neurologiczny (...)
Szpitala (...) w L.. Po konsultacji nie zostal przyjety na oddzial, zostal natomiast skierowany na rehabilitacje w tymze
szpitalu (okoliczno$é bezsporna, zeznania powoda M. D. — k. 244-245 w zw. z k. 152, skierowanie do szpitala — k. 9-10,
karta wizyty pacjenta w gabinecie specjalistycznym — k. 64, zeznania §wiadka K. D. — k. 153-154).

Po powrocie do domu nie bylo zadnej zmiany w zakresie ruchomogci reki. Powod mial problem z poruszaniem sie.
Wieczorem nie byl w stanie rozebrac¢ sie. Do dnia 13 lutego 2010 roku pomimo rehabilitacji powdd nie odzyskal
ruchomoéci reki (zeznania powoda M. D. — k. 244-245 w zw. z k. 152-153, zeznania $§wiadka K. D. — k. 153-154).

W dniu 13 lutego 2010 roku powod zostal przyjety do (...) Szpitala (...) w L. z rozpoznaniem zawalu moézgu. Podczas
badan neurologicznych stwierdzono o$rodkowe porazenie prawego nerwu twarzowego i porazenie konczyny prawej
gobrnej z towarzyszacymi zaburzeniami czucia powierzchniowego na tej konczynie. Powod hospitalizowany byt w
oddziale do dnia 25 lutego 2010 roku. Powodd zostal wypisany w stanie ogdlnym dobrym z zaleceniami dalszej opieki
neurologicznej i w poradni POZ, rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych oraz przyjmowania lekéw: A., S. oraz T.
(karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 21-22, zeznania powoda M. D. — k. 244-245 w zw. z k. 152-153, zeznania
$wiadka K. D. — k. 153-154).

W okresie od 30 marca 2010 roku do 30 kwietnia 2010 roku powdd przebywal w Klinice (...). Korzystal ze zwolnienia
lekarskiego w okresie od 26 kwietnia 2010 roku do 31 maja 2010 roku. Na wizycie w dniu 31 maja 2010 lekarz wystawit
zaswiadczenie o stanie zdrowia zezwalajace na powrot do pracy. Powdd M. D. po uzyskaniu zgody powrdcil do pracy



na dawnym stanowisku (karty wizyty pacjenta w nieponumerowanych aktach szkodowych, zeznania powoda M. D.
— k. 244-245 w zw. z k. 152-153).

Pow6d w dniu 31 lipca 2010 roku doznal kolejnego zawalu moézgu. W okresie od 31 lipca do 9 sierpnia 2010
roku byl hospitalizowany na oddziale Neurologicznym wraz z Pododdzialem Udarowym w Wojewddzkim Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej (...) Chordéb Pluci (...) w L. z rozpoznaniem udaru niedokrwiennego z niedowladem
prawostronnym i afazja ruchowa, niedroznoS$cia lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej prawej i tetnicy kregowej prawej oraz nadci$nieniem tetniczym. W dniu 4 sierpnia 2010 roku wykonano
powodowi badanie U. D. oraz badanie (...) (D. przezczaszkowy). Powdd zostal wypisany w stanie og6élnym dobrym
oraz skierowaniem do Oddziatu (...) Naczyniowej szpitala im. K. w L. oraz zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjnej
w Poradni Neurologicznej i Rehabilitacyjnej. Zalecono leki M., C., T. i V. (historia choroby — k. 23-24, karta wypisowa
— k. 25-26 w zw. z k. 31-32, dokumentacja medyczna — k. 27-30 w zw. z k. 33-34).

Powod przebywal na zwolnieniu lekarskim w okresie od 31 lipca do 6 wrzes$nia 2010 roku, nastepnie od 7 wrze$nia
do 19 wrzeénia 2010 roku, od 20 wrzeénia do 3 pazdziernika 2010 roku, od 18 pazdziernika do 31 pazdziernika 2010
roku i od 1 listopada do 14 listopada 2010 roku (historia choroby — k. 23-24, k. 29-30).

W ocenie neurologicznej u powoda stwierdzono stan udaru niedokrwiennego z niedowladem prawostronnym i afazja
ruchowa, niedroznoScia lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, niedowlad poltowiczy prawostronny z przewaga konczyny
gobrnej, niewielka afazja ruchowa, nie utrudniajgca w istotny sposéb mozliwo$ci porozumienia, nadci$nienie tetnicze

I1° wg. (...), chorobe wieficowa dwunaczyniowa, stan po przebytym zawale §ciany dolnej serca w roku 2007, miazdzyce
zarostowa tetnic konczyn dolnych, hiperlipidemie oraz nikotynizm przewlekly (opinia bieglego w dziedzinie neurologii
— k. 80-82).

Z punktu widzenia neurologicznego w zwigzku z niewlasciwym nieudzieleniem pomocy zwigzanym z bledem
decyzyjnym (diagnostycznym) istniejacy u powoda uszczerbek na zdrowiu mie$ci sie w granicach : niewielki niedowlad
potowiczy — 25% wg. p. 5 d Tabeli oraz afazja nieznacznego stopnia — 20% wg. p. 11d. (opinia bieglego w dziedzinie
neurologii — k. 80-82, opinia bieglego z zakresu neurologii — k. 186-187)

Uszczerbek na zdrowiu w 30% byl udzialem lekarzy ubezpieczenia szpitalnego. Jedynym przyczynowym leczeniem
udaru jest wykonanie leczenia trombolitycznego. Nie bylo ono mozliwe u powoda, ze wzgledu na przekroczone

okno czasowe, ktore wynosi do 4,5 godzin. Z uwagi na stawienie sie w szpitalu po uplywie wskazanego terminu w
dniu zdarzenia takie leczenie i tak nie moglyby wykonane. W zwiazku z powyzszym dzialanie lekarza dyzurnego i
bledne rozpoznanie wstepne nie spowodowalo pogorszenia stanu chorego i poglebienia deficytu. Niemniej jednak
teoretycznie, ze wzgledu na zle rozpoznanie, moglo sie tak zdarzy¢. Wzia¢ nalezy pod uwage, ze udar jest powiklaniem
innych chorob tj. zaburzen rytmu serca, nadci$nienia tetniczego, hipercholesterolemii itd. W zwigzku z powyzszym
jezeli istnienie podejrzenie udaru moézgu pacjent wymaga bezwzglednej hospitalizacji i dokladnej diagnostyki ukltadu
naczyniowego, krzepniecia, lipidogramu i, w razie wystapienia zaburzen w tych uktadach, odpowiedniego leczenia, co
moze zapobiec kolejnym udarom. Dlatego tez pomimo niemoznoSci leczenia przyczynowego pacjenta z udarem mozgu
powyzej 4,5 godziny od rozpoznania, istnieje konieczno$é hospitalizacji i prowadzenia dalszej diagnostyki. Podaje sie
rowniez leki rozszerzajace naczynia, przeciwzakrzepowe, ewentualnie obnizajace wysokie RR, poziom cholesterolu,
antyarytmiczne. Z powyzszych wzgledow 30% uszczerbek na zdrowiu ze stwierdzonego u powoda 45% uszczerbku byt

bledem lekarza szpitala wynikajacy z opdznienia w diagnostyce i leczeniu, czyli uszczerbek w wysoko$ci 13,5% jest

wynikiem nieprawidlowego rozpoznania postawionego przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego (opinia bieglego z

zakresu neurologii — k. 186-187, opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu neurologii — k. 209).

W ocenie neurologicznej nasilenie i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych byt znaczny przez okres okolo 6-7
miesiecy i wigzal sie z niedowladem prawostronnym oraz zaburzeniami mowy. Po tym czasie wystepuje on nadal, ale
jest niewielki. Cierpienia spowodowane zaburzeniami mowy sa niewielkiego stopnia i nie ograniczaja komunikacji
(opinia bieglego w dziedzinie neurologii — k. 80-82, ustna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu neurologii — k.
117-121).



Z punktu widzenia neurologa niedowlad polowiczy prawostronny u powoda przez okres kilku miesiecy ograniczal
mozliwoséci ruchowe. Ze wzgledu na istniejgca apraksje palcow prawej reki mozliwo$é wykonywania ruchéow
precyzyjnych jest nadal ograniczona. Istnieje niedowlad prawostronny, ale bardzo niewielki. Powod przez okres 9
miesiecy wymagal pomocy przy wykonywaniu ciezszych prac fizycznych, prac wymagajacych oburecznosci i prac
wymagajacych precyzyjnych dziatan prawej reki. Obecnie ograniczenia te sg znacznie mniejsze. Rehabilitacja moze by¢
prowadzona w ramach $wiadczen NFZ. Obecnie pomoc 0s6b trzecich potrzebna jest w niewielkim zakresie i dotyczy
ciezkich prac fizycznych w zakresie 1-2/h dziennie, jezeli powdd zyje w warunkach, w ktérych musi nosi¢ wode lub
wegiel (opinia bieglego w dziedzinie neurologii — k. 80-82, ustna opinia uzupelniajaca biegtego z zakresu neurologii
— k. 117-121).

Z punktu widzenia neurologa dwa incydenty udarowe jakie mialy miejsce w dniu 13 lutego 2010 roku i 31 lipca
2010 roku byly bez watpienia pochodna istniejacych u powoda przewleklych choréb (nadcisnienie tetnicze, miazdzyca
zarostowa tetnic, hiperlipidemia, zaburzenia droznosSci lewej tetnicy szyjnej, choroba wiehcowa, przebyty zawal
serca. Gléwnie z powodu choréb towarzyszacych rokowanie odlegle jest niepewne. Prawdopodobienstwo odzyskania
zdolnoéci do pracy jest niewielkie (opinia bieglego w dziedzinie neurologii — k. 80-82).

Powdd przed wypadkiem z dnia 9 lutego 2009 roku pracowat jako szef ochrony szpitala. Zarabial ok. 4.000 z}- 5.000
zlotych. Byl w pelni sprawny fizycznie i psychicznie. (zeznania powoda M. D. - k. 244-245)

Po wypadku pomocy w czynnoSciach zycia codziennego udzielala mu Zona, ktora go kapala, przygotowywala posilki,
w ubieraniu, praniu odziezy, prasowaniu, takze w szpitalu i podczas pobytu rehabilitacyjnego. W pdzniejszym czasie
pomocy udzielala mu bratowa. W zwiazku z rehabilitacja powdd wrocit do niemal pelnej sprawno$ci. Mial jedynie
niewielkie niezauwazalne skutki udaru. Do tej pory prawa reka jest niepiszaca. UmiejetnoSci pisania nie udalo sie
przywrdci¢ miedzy udarami. Obecnie powod otrzymuje rente w wysokos$ci 415 zlotych miesiecznie oraz zasilek w
wysokosci 88 zlotych. Udar spowodowat utrate zdrowia, zony i zarobkéw, a nadto grozi mu utrata mieszkania. Ma
wylaczony prad i gaz. Obecnie przebywa w domu dziennego pobytu — (...), za§ na noc wraca do domu (zeznania
powoda M. D. - k. 244-245).

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) numer 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej
(...) w L. posiada umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta w dniu 24 wrzesnia 2008
roku, potwierdzong polisa serii (...)

w pozwanym (...) SA w L. z okresem ubezpieczenia od dnia 28 wrze$nia 2008 roku do dnia 27 sierpnia 2010
roku. Na mocy przedmiotowej umowy ubezpieczenia dobrowolnego ubezpieczeniem zostala objeta odpowiedzialnoéc
deliktowa i kontraktowa z tytulu prowadzonej przez ubezpieczony szpital dzialalno$ci polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz z tytulu posiadanego mienia z uwzglednieniem szko6d powstalych przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktdre nie zostaly objete ubezpieczeniem obowiazkowym z uwagi na wyczerpanie sie
sumy gwarancyjnej obowiazkowego ubezpieczenia Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej
(okoliczno$¢ bezsporna, nadto polisa numer (...) i SIWZ, OWU odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy — dokumentacja
w nieponumerowanych aktach szkody).

W dniu 1 wrzeénia 2010 roku powdd zglosil szkode (...) S.A.. W dniu 15 wrzes$nia 2010 roku pow6d wezwal pozwanego
do zaplaty (wezwanie do zaplaty, zgloszenie szkody - dokumentacja w nieponumerowanych aktach szkody).

Decyzja z dnia 10 marca 2011 roku pozwany przyznal powodowi §wiadczenie w lacznej wysokosSci 42.380 zlotych,
na ktorg zlozyla sie kwota 38.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia oraz kwota 4.380 zlotych tytulem zwrotu
kosztow opieki, uznajac swoja odpowiedzialno$é za uszczerbek w wysokoéci 22% (pismo — k. 15-16, dokumentacja w
nieponumerowanych aktach szkody).

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalit w oparciu o zalgczone do akt dokumenty, ktorych zaréwno
wiarygodno$¢ jak i sposdb pozyskania nie byl przez strony kwestionowany stanowigc pelnowarto$ciowy dowod w
sprawie. Sad opart sie rowniez na osobowych Zrédlach dowodowych w postaci zeznan powoda. Podstawa ustalenia



konkretnych ustalen faktycznych tj. stanu zdrowia powoda i jego zwiazku przyczynowego ze zdarzeniem z dnia
13 lutego 2010 roku stanowily opinie dwoch bieglych z zakresu neurologii. W ocenie Sadu Rejonowego obie
opinie bieglych uzupelnialy sie w zakresie podniesionych zastrzezenn dostatecznie wyjasniajac sporne okolicznosci
przedmiotowej sprawy, z tym, ze w zakresie zasady odpowiedzialno$ci pozwanego podstawe ustalen stanowila opinia
dr B. M..

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Podstawa odpowiedzialnoéci szpitala jest art. 430 k.c.,, ktory stanowi, ze kto na wlasny rachunek powierza
wykonywanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynno$ci. Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnosci a tym, komu czynno$é powierzono, musi
istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie
do jego wskazdéwek. W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko og6lno-
organizacyjne. W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w
zakladzie fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w
odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii.

Odpowiedzialno$¢ szpitala zgodnie z art. 822 k.c. implikuje z kolei odpowiedzialno$¢ (...) S.A. w W.
jako ubezpieczyciela, z ktérym Szpital zawarl umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zwigzanej z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku ze Swiadczeniem ustug
medycznych. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ksztaltuje sie w granicach odpowiedzialno$ci cywilnej sprawcy
szkody, a wiec zgodnie z art. 361 k.c., dotyczy normalnych nastepstw dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla i dalej w tych granicach obejmuje straty, ktoére poszkodowany ponidst oraz korzysci, ktéore moglby
osiggna¢ gdyby mu szkody nie wyrzadzono.

Sad Rejonowy powolujac sie na opinie bieglego z zakresu neurologii, ktory przyjal, iz personel medyczny zatrudniony
w pozwanym szpitalu nie wykonal swych obowigzkéw z nalezytg staranno$cig bowiem w przypadku podejrzenia udaru
hospitalizacja jest natomiast bezwzglednie konieczna. Blad diagnostyczny i w efekcie brak hospitalizacji spowodowal
brak dalszej diagnostyki i wprowadzenia leczenia mogacemu zapobiec udarowi z dnia 13 lutego 2010 roku. Poniewaz
jednak w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe nie wykazato, iz w razie hospitalizacji powod z cala pewnos$cia
uniknalby udaru z dnia 13 lutego 2010 roku, zadaniem bieglych bylo okreélenie w jakim procencie blad diagnostyczny
wplynal na stan zdrowia powoda spowodowany udarem z dnia 13 lutego 2010 roku. Biegli zgodnie okreélili, iz szpital w
30% ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca z opdznienia w diagnostyce i leczeniu, a zatem w takiej czeSci ubezpieczyciel
jest jedynie odpowiedzialny za szkode powoda. Warunkiem odpowiedzialno$ci szpitala, a w konsekwencji pozwanego
jest przypisanie winy za powstanie szkody. W przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$¢ pozwanego ograniczona jest
zatem do skutkow zdarzenia z dnia 9 lutego 2010 roku.

W toku postepowania likwidacyjnego pozwany uznal roszczenie powoda i wyptacit mu kwote 38.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia oraz kwote 4.380 zlotych tytulem odszkodowania.

W przekonaniu Sadu Rejonowego ustalenie zado$éuczynienia w tej wysokoSci uwzglednialo jego kompensacyjny
charakter, przedstawiajac ekonomicznie odczuwalna warto$é i nie jest nadmierne w stosunku do aktualnych
stosunkéw majatkowych spoleczenstwa. W ocenie Sadu Rejonowego wyplacona kwota jest wystarczajgcg dla
zrekompensowania powodowi cierpienia jakiego doznal. Kwota tytulem zadoSéuczynienia winna bowiem zostac
zatem tak wyrazona, aby nie prowadzila do bezpodstawnego wzbogacenia poszkodowanego, ale stanowila dla niego
odczuwalng, realna warto$¢ majatkowg i wyr6wnywala niematerialny uszczerbek poniesiony w dobrach osobistych
jakim jest zdrowie.

Sad Rejonowy rozstrzygajac o odszkodowaniu odnidst sie do sporzadzonej opinii bieglego z zakresu neurologii, ktory
uznal, ze pomoc taka potrzebna byla powodowi w ciggu 9 miesiecy w zakresie 1-2 godzin dziennie, a koszty opieki



w tym czasie wyliczone wedlug stawki PKPs w kwocie 9,50 zl za godzine wyniosly 5.130 zlotych. Biorgc pod uwage
ograniczenie odpowiedzialno$ci majatkowej pozwanego do 30 % szkody oraz wyplate w postepowaniu likwidacyjnym
odszkodowania w kwocie 4.380 zlotych, Sad oddalil pow6dztwo w tym zakresie.

Odnoszac sie do zadania przyznania renty wyrownawczej za okres od 1 stycznia 2013 roku do 28 lutego 2014 roku
Sad I instancji uznal, ze brak jest podstaw do jej przyznania powodowi w tym okresie, bowiem na skutek podjetej
rehabilitacji po udarze z dnia 13 lutego 2010 roku M. D. powrdcil na krotki okres do pracy. Powod odzyskal zatem
mozliwo$§¢ wykonywania zawodu i tym samym zarobkowania. W ocenie Sadu brak jest podstaw do uznania roszczenia
powoda w tym okresie bowiem nie zostalo ono wykazane zaré6wno co do zasady skoro przebyty nastepnie udar w dniu
31lipca 2010 roku nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z nieprawidlowa diagnoza z dnia 9 lutego 2010 roku. Szpital
nie moze natomiast ponosi¢ odpowiedzialnoSci kolejne udary wystepujace u powoda, ktérych przyczyna sa istniejace
u powoda choroby samoistne. Sad przyjat nadto, Ze roszczenie to nie zostalo udowodnione co do wysokosci. Z tych
samych wzgleddw jako niezasadne uznat Sad Rejonowy roszczenie w zakresie dochodzonej kwoty 200 zlotych tytutem
renty wyré6wnawczej na przysztosé.

Oddaleniu uleglo tez powddztwo w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlos¢, gdyz

zdaniem Sadu I instancji zgodnie z aktualnie obowigzujacym § 3 art. 442" k.c. powdd bedzie mégt dochodzié kolejnych
roszczen, o ile powstana w przyszlosci, w ciggu trzech lat od chwili, gdy dowie sie o nowej szkodzie. W zwigzku z tym
Sad Rejonowy uznal, ze nie ma aktualnie podstaw do ustalania odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki wypadku,
ktore ujawnia sie w przyszlosci.

Zdaniem Sadu Rejonowego bardzo trudna sytuacja majatkowa powoda, a przy tym poréwnanie stanu majatkowego
powoda z sytuacja materialng pozwanego, charakter sprawy oraz subiektywne prze§wiadczenie powoda o shuszno$ci
dochodzonego roszczenia przemawialy za tym aby w niniejszej sprawie zastosowac art. 102 k.p.c..

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst powdd, zaskarzajac go w czeéci, tj. w zakresie oddalajacym powddztwo co do
kwoty 21.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 sierpnia 2010 r..

Skarzonemu orzeczeniu zarzucit:

a). istotny blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 13,5 %,
odmiennie niz to wynika z opinii bieglych, ktorzy ocenili ten uszczerbek na 45 % uznajac, ze brak jest podstaw do
przypisania okreslonych wartoéci uszczerbku do poszczeg6lnych epizodéw udarowych;

b). naruszenie prawa procesowego w postaci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wadliwa ocene i interpretacje materialu
dowodowego w sprawie, polegajaca na wysnuciu z treéci opinii bieglych neurologéw blednego wniosku co do
wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu powoda;

¢). naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. poprzez sporzadzenie uzasadnienia wyroku nieodpowiadajacego wymogom
przywolanej normy, w szczegolnosci w zakresie wewnetrznie sprzecznych wnioskow co do wysokoSci uszczerbku na
zdrowiu powoda wynikajacego z bledu diagnostycznego;

d). naruszenie prawa materialnego w zakresie art. 361 k.c. poprzez jego wadliwe zastosowanie polegajace na blednym
przyjeciu, ze istniejacy u powoda uszczerbek na zdrowiu w wymiarze 45 % nie pozostaje w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z bledem diagnostycznym;

e). naruszenie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. przez przyjecie, iz wyplacona powodowi kwota stanowi
odpowiednie zado$¢uczynienie i nie uzasadnia dalszej wyplaty zadanej przez powoda.

Majac na uwadze powyzsze pelnomocnik powddki wniost o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie
powddztwa w czesci tj. zasgdzenie na rzecz powoda kwoty 21.000 zlotych zado$éuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 14 sierpnia 2010 r., ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w czeéci dotyczacej zaplaty



zadanego zado$tuczynienia wraz z odsetkami i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania w
tym zakresie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna i podlega oddaleniu. Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne Sgdu Rejonowego i
przyjmuje je za wlasne.

Dokonana przez Sad Rejonowy ocena materialu dowodowego, wbrew twierdzeniom pelnomocnika powoda, nie miala
cech dowolnosci i byta zgodna z regutami, o ktérych mowa w art. 233 k.p.c.. Nadto stwierdzi¢ nalezy, ze zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem - to, ze okreSlony dowdd zostal oceniony niezgodnie z intencja skarzacego, nie oznacza
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.. Ocena dowodow nalezy bowiem do sadu orzekajacego i nawet w sytuacji, w ktorej z
dowodu mozna bylo wywie$¢ rowniez wnioski inne niz przyjete przez Sad, nie dochodzi do naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. (tak: wyrok z dnia 9 kwietnia 2008 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu, I ACa 205/08 , LEX nr 465086).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez Sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze Sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjal Sad wadze (doniostoSci) poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena Sadu (tak wyrok z dnia
21.05.2008r. Sad Apelacyjny w Poznaniu, I ACa 953/07, LEX 466440).

Sad Rejonowy dokonal wszechstronnej i wnikliwej oceny materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie. Dokonal
przy tym prawidlowej oceny opinii sporzadzonych przez bieglych i wzial pod uwage wnioski z nich plynace, co znalazlo
swoj wyraz w sporzadzonym przez Sad uzasadnieniu. Zarzuty apelacji zdaja sie wynika¢ z niezrozumienia wnioskéw
obu opinii, a w szczegolno$ci opinii uzupelniajacej bieglej B. M., z ktorej jednoznacznie wynika, ze doznany przez
powoda uszczerbek na zdrowiu jedynie w 30 % jest wynikiem bledu diagnostycznego ubezpieczonego szpitala.

Sad Rejonowy opierajac sie w tej mierze na zgodnych opiniach bieglych z zakresu neurologii prawidlowo uznal,
iz szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za uszczerbek na zdrowiu powoda w 30 %. Skoro ustalony staly uszczerbek
na zdrowiu powoda wyniost 45 % to nalezalo przyjac, ze wynikiem nieprawidlowego rozpoznania postawionego
przez lekarzy jest jedynie uszczerbek w zakresie 13,5 %. Przekonanie powoda, ze uszczerbek na jego zdrowiu za
ktéry odpowiedzialny jest pozwany ksztaltuje sie na poziomie 45 % co implikuje konieczno$é zasadzenia dalszego
zado$éuczynienie w kwocie 21.000 z} jest bledne. Jest powszechnie wiadomym, ze okre$lone schorzenia wynikajace
ze sposobu zywienia i trybu zycia oraz nalogéw maja ogromny wplyw na ryzyko wystapienia zawalu serca czy mozgu.
Przy bezspornie stwierdzonych samoistnych chorobach powoda powigzanie udaréw i przypisanie ich skutkéw jedynie
bledowi diagnostycznemu szpitala byloby wlaénie sprzeczne z zasadami do$wiadczenia zyciowego.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. wskaza¢ nalezy, iz zarzut wadliwego sporzadzenia uzasadnienia
zaskarzonego orzeczenia jest zasadny tylko wowczas, gdy z powodu braku w uzasadnieniu elementéw wymienionych
w art. 328 § 2 k.p.c. zaskarzone orzeczenie nie poddaje sie kontroli instancyjnej, czyli gdy tres¢ uzasadnienia
orzeczenia sadu uniemozliwia calkowicie sprawdzenie toku wywodu, ktéry doprowadzil do wydania orzeczenia
o okreSlonej treéci. Uzasadnienie Sadu pierwszej instancji zawiera cze$é, w ktorej Sad zaprezentowat swoj tok
rozumowania i stanowisko prawne, na tle ustalonego uprzednio stanu faktycznego. Mozliwe bylo zatem w oparciu o
jego tresé, przeprowadzenie oceny wywodu i dokonanie kontroli instancyjnej. Wbrew zarzutom apelacji nie ma zadnej
sprzecznoéci pomiedzy dokonanymi ustaleniami faktycznymi co do rozmiaru uszczerbku na zdrowiu powoda i zakresu
odpowiedzialnoSci pozwanego, a dokonana ocena odpowiednio$ci zado$éuczynienia przy obcigzajacym szpital 13,5 %
uszczerbku na zdrowiu powoda.

Przy prawidlowych ustaleniach faktycznych rozwazeniu podlegaja zatem zarzuty naruszenia prawa materialnego.
Dla oceny zakresu odpowiedzialno$ci pozwanego i tym samym odpowiedniej wysoko$ci zado$¢uczynienia kluczowe



znaczenia ma kwestia adekwatnego zwiazku przyczynowego. W ocenie Sadu Okregowego nie ma podstaw do stawiania
Sadowi Rejonowemu jakichkolwiek zarzutow w tym zakresie.

Na gruncie art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Ocena czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na
caloksztalcie okolicznoSci sprawy oraz wynikac z zasad do$wiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowej, specjalne;j.
W rozpatrywanej sprawie ustalajac istnienie normalnego zwiazku przyczynowego Sad Rejonowy mial na uwadze
opinie zaprezentowane przez bieglych lekarzy z zakresu neurologii bowiem powigzanie stanu zdrowia powoda z
zachowaniem personelu medycznego ubezpieczonego szpitala wymagalo wiedzy specjalistycznej. Powolani w sprawie
biegli legitymowali sie niezbedna wiedza natury medycznej, zar6wno od strony teoretycznej, jak i praktycznej. Z
opinii tych wynika, ze w przypadku udaru mamy do czynienia z pewnego rodzaju procesem, ktéry poprzedzaja
charakterystyczne objawy jak np. niedowlady konczyn. O dalszym przebiegu tego procesu z reguly decyduja warunki
i predyspozycje osobnicze. Organizm ludzki pod wzgledem biologiczno — anatomiczno — funkcjonalnym jest na tyle
zlozonym mechanizmem, ze trudno przewidziec¢ czy taki udar w ogoble wystapi. Udar jest powiklaniem innych chordb,
przykladowo zaburzen rytmu serca, nadci$nienia tetniczego, czy hipercholesterolemii. Nie da sie stwierdzi¢ czy przy
wieloSci chorob samoistnych powoda w razie hospitalizacji w dniu 9 lutego 2010 roku powo6d uniknalby pézniejszego
udaru. U powoda nie istnialo mniejsze i mniej prawdopodobne ryzyko wystapienia udaru gdyby byl hospitalizowany
juz w dniu 9 lutego 2010 r., w zwiazku z czym nalezalo przyjaé, ze blad w diagnostyce byl tylko jedna, ale nie jedyna
przyczyna powiklan, ktore ostatecznie u powoda doprowadzily do 45 % stalego uszczerbku na zdrowiu. Tym samym
Sad Rejonowy trafnie przyjal za bieglymi, ze Szpital odpowiada jedynie za opdznienia w diagnostyce i leczeniu, a
nie za doznane przez powoda udary. Przeklada sie to na przyjecie, ze adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
zaniechaniem szpitala a szkoda zachodzi jedynie w 30 % czyli odpowiada on za 13,5 % uszczerbek na zdrowiu M. D..

Pozostaje zatem zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.. Zado$cuczynienie przyznawane na
podstawie art. 445 § 1 k.c. stanowi rekompensate krzywdy ocenianej indywidualnie w kazdym przypadku. Z tresci
wskazanego przepisu wynika, ze okreslenie wysokos$ci naleznego zado$éuczynienia ustawodawca pozostawit uznaniu
sedziowskiemu, wskazujac jedynie, ze ma to by¢ kwota odpowiednia do doznanej krzywdy. Odczucie krzywdy jest
pojeciem subiektywnym i niewymiernym, jednak okreSlajac wysoko$é¢ zado$cuczynienie Sad musi kierowaé sie
przeslankami obiektywnymi, biorac pod uwage szeroko rozumiane cierpienia fizyczne i psychiczne poszkodowanego,
w tym skutki jakie zdarzenie wywarlo w ograniczeniach w zyciu codziennym, planach zyciowych, sposobie spedzania
wolnego czasu, mozliwo$ci rozwijania zainteresowan. Zado$éuczynienie pieniezne ma na celu naprawienie szkody
niemajatkowej, wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych, zatem ustalajac wysoko§é
zado$éuczynienia nalezy mie¢ na wzgledzie m.in. rozmiar cierpien fizycznych zwigzanych z zaistnieniem wypadku jak i
dolegliwos$ci bolowe powstale w nastepstwie urazu i dlugotrwato$é leczenia. Wyrazenie ,,odpowiednia suma” pozostaje
w zwiazku z tym, ze ze wzgledu na istote krzywdy nie da sie jej wyliczy¢ w sposob $cisly, w przeciwienstwie do szkody
rzeczowej. ZadoSéuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej jako zaréwno cierpienia fizyczne, jak
bol i inne dolegliwoéci, jak i cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzen ciala. Winno mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowac wszystkie cierpienia
fizyczne i psychiczne, zar6wno doznane, jak i te ktére zapewne wystapia w przyszlosci. Niewatpliwie okreslenie
wysoko$ci zado$c¢uczynienia za doznang krzywde powinno sie opieraé na obiektywnych i sprawdzalnych kryteriach,
jednak przy uwzglednieniu indywidualnej sytuacji stron (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 wrzeSnia 2002 r. IV CKN
1266/00, niepubl.). Nalezy takze wskaza¢, ze jednym z kryteriéw okreslajacych ,odpowiednio$¢” zadoSéuczynienia
jest jego kompensacyjny charakter — zado$c¢uczynienie musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoéé, przy
utrzymaniu jej w rozsadnych granicach.

Sad Rejonowy ustalajac wysoko$é odpowiedniego zado$cuczynienia naleznego powodowi wzial pod uwage zar6wno
stopien obcigzajacego strone pozwana uszczerbku na jego zdrowiu, jak i dlugotrwalo$¢ oraz znaczy stopien cierpien
fizycznych i psychicznych wynikajacych z niesprawnosci i poczucia uzaleznienia od najblizszych. Sad Okregowy
podziela stanowisko Sadu I Instancji, ze kwota przyznana powodowi przez pozwanego w toku postepowania
likwidacyjnego kwota 38.000 zl tytulem zado$éuczynienia jest adekwatna do krzywdy i cierpienr powoda.



Tym samym apelacja powoda jako bezzasadna podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c..

W przedmiocie kosztow postepowania przed sadem II instancji Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. w
zw. z art. 391 § 1 k.p.c. uznajac, iz obciazenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego kldciloby sie z zasadami
shusznosci z powodow podniesionych przez Sad Rejonowy, a nadto prowadziloby do podwazenia zasady ekonomicznie
odczuwalnej wysokosci zado$cuczynienia.



