Sygn. akt I ACa 1219/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 maja 2018 r.

Sad Apelacyjny w (...) I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Andrzej Daczynski /spr./

Sedziowie: SSA Elzbieta Fijalkowska

SSO Marcin Garcia Fernandez

Protokolant: st. sekr. sagd. Ewa Gadomska

po rozpoznaniu w dniu 10 maja 2018 r. w (...)

na rozprawie

sprawy z powodztwa B. T. (1)

przeciwko 1/ Szpital (...) sp6iki z o.0. z siedzibq w S. W..
2/ (...) SA z siedzibg w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda i pozwanego Szpitala (...) sp6lki z o.0.
z siedziba w S. W..

od wyroku Sadu Okregowego w (...)

z dnia 20 lipca 2017 r., sygn. akt:(...)

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a. w pkt 2 w ten sposob, ze poczatkowy termin biegu odsetek za opdznienie oznacza na dzien 21 lipca 2017r., a w
pozostalej czesci zadanie zasadzenia odsetek za opdznienie od kwoty 500.000 zt oddala;

b. w pkt 3 w ten sposéb, ze zasadzong rente obniza do kwoty 3.000 zl miesiecznie, a w pozostalej czesci zadanie
zasadzenia renty oddala;

c. w pkt 5 w ten sposdb, ze zasadzong kwote 24.833,68 zt podwyzsza do kwoty 25.433,60 zl;
II. w pozostalym zakresie oddala apelacje pozwanego;
III. oddala apelacje powoda;

IV. Nakazuje Sciagna¢ od powoda na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w (...) z zasadzonego przez ten Sad
w pkt 2 roszczenia kwote 26.200 zl, tytulem kosztéw sadowych od apelacji;



V. W pozostalym zakresie koszty postepowania apelacyjnego wzajemnie znosi.

E. Fijalkowska A. Daczynski M. Garcia Fernandez

Sygn. akt I A Ca 1219/17

UZASADNIENIE

Powdd B. T. (1) pozwem z dnia 1 czerwca 2014 roku, wniést o zasadzenie od pozwanych: Szpitala (...) spolki z
ograniczona odpowiedzialnoécia w S. (aktualnie: Szpital (...) sp. z 0.0.) oraz (...) Spolki Akeyjnej w W. solidarnie
na rzecz powoda kwoty 14.890 z} tytulem odszkodowania w zwigzku z poniesionymi kosztami leczenia i rehabilitacji
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwu do dnia zaptaty, kwoty 500.000 zl tytutem zado$éuczynienia
pienieznego za krzywde doznana w wyniku rozstroju zdrowia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwu
do dnia zaplaty, kwoty 6.000 zl miesiecznie tytulem renty za utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej oraz zwiekszenia
potrzeb, ptatna do 10~tego dnia kazdego miesigca wraz z odsetkami ustawowymi w razie zwtoki z zaptatg. Wniost tez
o zasadzenie od pozwanych kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Roszczen tych powdd dochodzil jako naprawienie szkody materialnej i niematerialnej wynikajacej z btednego procesu
diagnostyczno-leczniczego w pozwanym Szpitalu.

Kazdy z pozwanych wnidst o oddalenie pow6dztwa w caloSci i zasadzenie od powoda kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych wraz z optata od pelnomocnictwa.

Pismem z dnia 14 czerwca 2017 roku powod rozszerzyt powodztwo w czeéci dotyczacej roszezenia o zado$éuczynienie,
domagajac sie z tego tytulu sumy 1.000.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od kwoty 500.000 zl od daty
doreczenia pozwu do dnia zaplaty i od kwoty kolejnych 500.000 71, ktérej dotyczy rozszerzenie, od dnia doreczenia
przedmiotowego pisma pozwanym do dnia zaplaty.

Wyrokiem z dnia 20 H. 2017 r. Sad Okregowy w (...) zasadzil od pozwanych na rzecz powoda: kwote 14.890 z} tytutem
odszkodowania z odsetkami ustawowymi od dnia 15 lipca 2014 r., kwote 500.000 z} tytulem zado$éuczynienia z
odsetkami ustawowymi od dnia 15 lipca 2014 r. do dnia zaplaty, rente w wysokos$ci 4.000 zI miesiecznie platng z
gory do rgk powoda do 10-tego dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi w przypadku opdznienia w platnosci
poczawszy od 15 lipca 2014 r., zaliczajac jednoczeénie na jej poczet rente tymezasowa wyplacona' powodowi zgodnie
z postanowieniem Sadu Okregowego w (...) z dnia 18 kwietnia 2016 r., w kazdym przypadku z zastrzezeniem, ze
spelienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego oraz ze odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A.
w W. ograniczona jest do sumy gwarancyjnej w kwocie 195.179,10 zl, w pozostalym zakresie powodztwo oddalit i
rozstrzygnal o kosztach procesu.

Podstawa tego orzeczenia sa nastepujace ustalenia faktyczne:

Powod B. T. (1) w trakcie wykonywania obowigzkdéw pracowniczych w dniu 9 lipca 2012 roku ulegl wypadkowi,
doznajac urazu glowy. Tego samego dnia w godzinach wieczornych odczuwal silne béle glowy. Owezesna partnerka
powoda wezwala pogotowie.

ktére podato mu leki i pozostawilo w domu. W dniu nastepnym, w godzinach popoludniowych powdd ponownie
odczuwat silne boie glowy, ktorym towarzyszyly wymioty, stad zostal zawieziony przez siostre na (...) w Szpitalu
w S.. W dniu 10 lipca 2012 roku zostal przyjety na Oddzial Chirurgiczny z pododdzialem (..) w S., gdzie
mial przeprowadzong tomografie glowy. W opisie badania wskazano: ,w prawej okolicy skroniowo-ciemieniowej
widoczna w bruzdach przestrzeni podpajeczyndéwkowej hyperdensyjna krew rozlewajaca sie w szczelinie bocznej



wzdluz tetnicy mézgu Srodkowej"” i dwukrotnie wskazano na podejrzenie tetniaka. W dniu 11 lipca 2012 roku
zostala przeprowadzona u powoda konsultacja neurologiczna, podczas ktorej lekarz konsultujacy stwierdzil u niego
krwawienie podpajeczynéwkowe oraz wskazal na podejrzenie tetniaka. Powod w trakcie badania skarzyl sie na bdle
glowy oraz sztywnos¢ karku. Neurolog zalecil pilne przeprowadzenie badanie MR- angio glowy oraz pilna konsultacje
neurologiczng. Dnia 12 lipca 2012 roku przeprowadzono u powoda tomografie angiograficzng kotla tetniczego mozgu,
a w opisie badania wskazano na podejrzenie istnienia tetniaka i zasugerowano przeprowadzenie badania (...). W
dniu 19 lipca 2012 roku przeprowadzono u powoda badanie rezonansu magnetycznego angio glowy, ktére opisano
nastepujaco: ,w sasiedztwie prawej, Srodkowej tetnicy mozgu, wieksze w poréwnaniu ze strona lewa skupisko
naczyn poczgtkowych odcinkoéw tetnic wyspowych odchodzacych od tetnicy $rodkowej mézgu, odcinkowe nieznaczne
poszerzenie prawej tetnicy Srodkowej mozgu, lewa tetnica przednia mézgu w okolicy polaczenia z tetnica przednia
nieco poszerzona, poza tym uwidocznione naczynia tetnicze mozgowia bez uchwytnych zmian".

W dniu 20 lipca 2012 roku powdd zostal wypisany ze szpitala z rozpoznaniem odcinkowego poszerzenia naczyn
§rodmozgowych i stanu po sthuczeniu glowy. Zalecono mu kontrole w poradni neurochirurgicznej, oszczedny tryb
zycia, w razie bolu paracetamol. Postawiona diagnoza byla nieprawidlowa, dotychczas przeprowadzone badania i
ich wyniki dawaly podstawe do podejrzenia u powoda tetniaka. Lekarze winni przeprowadzi¢ wczesniej sugerowane
badania (...). Wyniki badan i zawarte w nich wskazania co do dalszej diagnostyki zostaly zlekcewazone i powdd
zostal wypisany ze szpitala. Po dwutygodniowym zwolnieniu lekarskim powdd udat sie do lekarza, ktéry wystawil mu
za$wiadczenie o zdolnoéci do pracy.

Powdd powrécit do normalnego trybu zycia. W dniu 12 sierpnia 2012 roku udal sie wraz z dwuletnim wowczas
synem na basem w K.. Tam wystapil u niego silny boél glowy, stad pogotowie ratunkowe zabrato go do W. Szpitala
Miejskiego im. (...) z siedziba przy ul. (...) w P.. Po rozpoznaniu u powoda tetniaka, skierowano go na operacje.
Lacznie w tej placowce powod przeszedl 5 zabiegdbw operacyjnych: 12 sierpnia 2012 roku (...) oraz embolizacje
tetniaka prawej tetnicy Srodkowej, 13 sierpnia 2012 roku kraniotomie skroniowo-czolowo-ciemieniowa prawostronna
z usunieciem plata kostnego, usuniecie krwiaka srodmoéozgowego, 26 sierpnia 2012 roku rewizje rany operacyjnej,
oczyszczenie rany, drenaz grawitacyjny, 13 wrzeSnia 2012 roku drenaz zewnetrzny komory bocznej prawej, 21 wrzeSnia
2012 roku implantacje zastawki komorowo-otrzewnowej. W dniu 28 wrzes$nia 2012 roku powoda wypisano do
Oddzialu Neurochirurgii w S.. Wéwczas byt przytomny, spelnial polecenia, mial gleboki niedowlad konczyn lewych.
W dniach od 28 wrze$nia 2012 roku do dnia 19 pazdziernika 2012 roku powéd przebywat w szpitalu w S. na Oddziale
Neurologicznym. Poczatkowo byl pacjentem lezgcym, przed wypisem siedzaco-iezacym. Mial problemy z mowa,
p6zniej nawigzywal kontakt slowny, wypowiadal sie pojedynczymi zdaniami. Mial niedowlad potowiczny lewostronny
typu spastycznego znacznego stopnia.

Po powrocie do domu powdd byl osoba lezaca, korzystal z pamperséw, potrzebowal pomocy oséb trzecich przy
codziennej toalecie, jedzeniu. Bez pomocy i wsparcia rodzicéw jego egzystencja nie bylaby mozliwa. Do konica 2013
roku nie mogl sam jesé¢, potrzebowatl wsparcia przy czynnoéciach higienicznych.

Od dnia 29 pazdziernika 2012 roku do dnia 13 lutego 2013 roku pow6d przebywat w B. Centrum (...) pod wezwaniem
Sw. B. M. w P., gdzie mial prowadzona rehabilitacje. W dniu przyjecia byt osoba lezaca, wymagajaca duzej pomocy
ze strony oséb drugich w czynno$ciach codziennych. W wyniku kilkumiesiecznego kompleksowego leczenia, uzyskat
poprawe zakresu ruchow i sily mie$niowej konezyn niedowladnych oraz samopoczucia i sprawnosci ogdlne;j.

W dniu 12 lutego 2013 roku powod utracit przytomnoé¢ i upadt z t6zka. Karetka pogotowania zostal przewieziony
do Szpitala w G.. Wykonano u niego tomografie komputerowg glowy, nie stwierdzajac $wiezego krwawienia
§rodczaszkowego. Pacjent wstanie ogélnym stabilnym zostal przekazany do Centrum (...) z zaleceniami konieczno$ci
prowadzenia konsultacji neurologiczne;j.

W dniu 10 lipca 2012 roku pozwany Szpital w S. mial zawarta umowe o obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej z (...) S.A. Tre$¢ umowy stanowi, ze suma gwarancyjna jest réwna 275 000 Euro na wszystkie zdarzenia, a
46 500 Euro na jedno zdarzenie.



Pismem z dnia 12 listopada 2013 roku powdd zglosil pozwanemu ubezpieczycielowi szkode, wnoszac o odszkodowanie
tytulem zwrotu kosztéw leczenia i rehabilitacji, kwote 350.000 zt tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana
krzywde oraz 4.000 zl miesiecznie tytulem renty. (...) S.A. odmoéwil uznania swojej odpowiedzialnos$ci i wyplaty
zadanych Swiadczen.

Powod jest osoba wymagajaca pomocy oséb trzecich przy czynno$ciach dnia codziennego. Ma stwierdzona
niezdolnoé¢ do pracy, jedynym jego dochodem jest renta, ktéra w malym stopniu pokrywa miesieczne potrzeby
powoda. (...) wspierany jest przez najblizsza rodzine. Na miesieczne koszty utrzymania powoda skladaja sie:
wyzywienie - 200 zl, rehabilitacja okolo 1.500 zl, odziez rehabilitacyjna - 100 zl, Internet telefon, wizyta u lekarza
neurologa - 120 zl, wizyta u lekarza neurochirurga - 50 zt {koszt jednej wizyty co trzy miesiace to 150 z}), koszty badan,
paliwo - 200 zl, leki okolo 200 zl. Nadto z niepelnosprawnos$cia powoda zwigzane sg koszty przystosowania jego
miejsca zamieszkania do w miare mozliwo$ci samodzielnego poruszania sie. Na powodzie ciazy ponadto obowiazek
alimentacyjny wobec maloletniego syna, na ktérego przekazuje 450 zl miesiecznie.

Weczesniej powdd pracowal za wynagrodzeniem okolo 1.200-1.300 zt miesiecznie. Obecnie ma stwierdzong
niezdolno$¢ do pracy, decyzja z dnia 11 kwietnia 2014 roku przyznano mu rente tymczasowg, obecnie jest to okolo
1.000 zl miesiecznie.

Powod przebywa glownie w domu, jezeli nie jest na turnusie rehabilitacyjnym. Wszelkie wyjécia, wyjazdy odbywaja
sie w towarzystwie rodzicow powoda. Powdd ze swoim matoletnim synem spotyka sie wylacznie w swoim domu.
Dziecko jest §wiadome, ze jego ojciec nie jest w pelni sprawny i nie wszystkie zabawy i aktywno$ci sa mozliwe
do zrealizowania w czasie wspolnie spedzanego czasu. Powdd przed wypadkiem byl w zwiazku, obecnie jest osoba
samotna. Obecnie utrzymuje sporadyczne kontakty towarzyskie, sam nigdzie nie wychodzi, znajomi odwiedzaja go
bardzo rzadko, praktycznie zostal sam. B. T. (1) mimo swojego mlodego wieku spedza wiekszoé¢ czasu w domu, nie
wychodzi nigdzie sam z uwagi na pojawiajace sie u niego ataki padaczki. Stal sie po wypadku zamkniety w sobie,
nerwowy, wybuchowy, ma wahania nastrojow. Na co dzien towarzysza mu bole glowy, bole spastyczne mieéni, trudno
mu sie skupi¢, czy zapamietaé daty lub nazwiska.

Dzieki intensywnej terapii wraca do sprawno$ci ruchowej. W ramach NFZ w odstepach 2-3 miesiecy odbywa
zabiegi rehabilitacyjne w okresie 10 dni, we wlasnym zakresie korzysta z turnuséw rehabilitacyjnych w Centrum
Rehabilitacyjnym w P.. Powdd jeZdzi na miesieczne pobyty, koszt za dobe to od 150-170 zl. Wydatki rehabilitacyjne
znacznie przewyzszaja dochody powoda. (...) wspierajg powoda rodzice oraz dziadek, ktory przekazuje $rodki na
pokrycie kosztéw rehabilitacji.

Na gruncie ustalonych okoliczno$ci faktycznych Sad Okregowy uznal powddztwo za cze$ciowo zasadne.

Powo6d w niniejszej sprawie dochodzil od pozwanych odszkodowania, zadoSéuczynienia oraz renty w zwigzku z
nieprawidlowym procesem diagnostyczno- leczniczym w pozwanej placowce zdrowia.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego Szpitala opiera sie na zasadzie winy na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.,
natomiast odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A. w W. wynika z umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
i opiera sie na zasadzie odpowiedzialno$ci kontraktowe;j.

Dla przypisania odpowiedzialno$ci deliktowej konieczne jest lgczne spelnienie nastepujacych przestanek: powstanie
szkody rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych o charakterze majatkowym, a w przypadkach
okreSlonych w ustawie - takze o charakterze niemajatkowym, wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym,
polegajacym na bezprawnym i zawinionym zachowaniu sprawcy szkody i zwigzek przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym a powstaniem szkody.

Zdaniem Sadu podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji ustalenie, czy przeprowadzona u powoda diagnostyka zostala
wykonana w spos6b prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Stosownie do tresci art. 4 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami



aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScia.

W zakresie odpowiedzialnoSci za szkody na zdrowiu wyrzadzone przez lekarzy przyjmuje sie, ze istnienie zwiazku
przyczynowego z reguly nie moze byé¢ absolutnie pewne, wystarczy wiec jego ustalenie z dostateczna doza
prawdopodobienstwa. Sad, czyniac ustalenia w tym zakresie, oparl sie przede wszystkim na dowodzie z pisemnych
opinii bieglego neurologa oraz bieglego neurochirurga. Na ich podstawie uznal, ze obecny stan zdrowia powoda jest
efektem Zle postawionej diagnozy i nieprzeprowadzenia prawidlowego leczenia.

Sad ustalil, ze diagnostyka w szpitalu pozwanego byta prowadzona prawidlowo, ale nie zostala dokoniczona. W opisach
poszczeg6lnych badan wskazywano na mozliwa obecno$c tetniaka u powoda. Z uwagi na istniejace objawy oraz wyniki
poszczegbdlnych badan lekarze prowadzacy powinni diagnozowa¢ powoda dalej, w szczegélnoSci skierowaé go na
badanie (...). Co prawda pozwana placowka nie przeprowadza takich badan, ale wspolpracuje ze szpitalami w P. w
zakresie ich wykonywania. Przeprowadzenie (...) w odpowiednim momencie umozliwiloby zabezpieczenie tetniaka,
tak ze nie doszloby do krwawienia ze wszystkimi jego nastepstwami.

Na podstawie opinii bieglych przyjal, ze powo6d nie przyczynil sie swoim zachowaniem do powstania szkody.

Sad uwzglednil powddztwo w zakresie zadania zasadzenia kwoty 14.890 zl tytulem odszkodowania w zwigzku z
poniesionymi kosztami leczenia i rehabilitacji wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwu do dnia
zaplaty. Swiadczenie to jest uzasadnione na podstawie art. 444 § 1 ke, zgodnie z ktérym w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Regulacja ta
dotyczy zatem niezbednych i celowych wydatkow i to bez wzgledu na to, czy podjete dzialania przyniosty poprawe
zdrowia. Obecny stan zdrowia powoda oraz jego potrzeby zwiazane z podejmowaniem staran o jego poprawe nie
budzily watpliwosci i zastrzezen, a koszty w zwigzku z tym poniesione dowiedziono zlozonymi do akt fakturami i
rachunkami.

Oceniajac zasadno$¢ roszczenia o zado§éuczynienie z art. 445 § 1 k.c. Sad uwzglednil, ze powdd nie rokuje pelnego
powrotu do zdrowia, poniewaz uszkodzenia moézgu sa zawsze trwale, a tkanka mézgowa nie podlega regeneracji.
Powdd niedowidzi na prawe oko i jest ograniczony ruchowo. Niewatpliwe s3 cierpienia powoda wynikajace z braku
pelnej sprawnosci, mimo tak mlodego wieku. U B. T. (1) nastapila diametralna zmiana zycia. Obecnie nie jest juz w
zwiazku, nie moze sie swobodnie porusza¢, potrzebuje pomocy oséb trzecich. Jest ojcem, ma kilkuletniego syna, ale
nie moze sie w pelni zaangazowa¢ w jego wychowanie. Obecnie pow6d ma orzeczona niezdolno$é do pracy. Nie moze
realizowac sie przez prace, ktéra przynosita doch6d oraz pozwalala na kontakty z innymi ludZzmi oraz z pewno$cia
wplywala na jego samoocene. Powdd byl niezalezny, samodzielnie byl w stanie zapewni¢ utrzymanie maloletniemu
synowi. Jego obecne mozliwoéci w tym zakresie sg znacznie ograniczone. Niewatpliwie odczuwanie konsekwencji
zdarzenia przez powoda poteguje fakt jego mlodego wieku. Skutki wynikajace ze Zle postawionej diagnozy bedzie on
ponosil do konca zycia. Nie bez znaczenia jest tez to, Ze sytuacja zdrowotna powoda wplynela na organizacje zycia
jego najblizszych.

W ocenie Sadu nalezna powodowi kwota zado$¢uczynienia to 500.000 zt i taka tez kwota podlegala z tego tytutu
zasadzeniu.

Powdd domagal sie tez renty z art. 444 § 2 k.c. naleznej w przypadku wystgpienia co najmniej jednej z trzech podstaw
faktycznych: zmniejszenia sie dochodéw poszkodowanego wskutek utraty zdolnoéci do pracy, zwiekszenia sie jego
wydatkéw lub tez zmniejszenia sie jego widokéw na przyszlo§é. Punktem wyjsScia do uznania zadania z art. 444 § 2
k.c. za uzasadnione jest zatem ustalenie przez sad, ze sytuacja materialna poszkodowanego bylaby lepsza, gdyby nie
doznat szkody na osobie.

Powod aktualnie jest osoba niezdolng do pracy, a dolegliwosSci powstale na skutek zle postawionej diagnozy
spowodowaly wykluczenie mozliwoéci wykonywania przez powoda pracy oraz powstanie zwiekszonych potrzeb.
Wezeséniej powod osiagal dochody na poziomie wynagrodzenia minimalnego, wobec czego nalezy oszacowac utracony



zarobek powoda na kwote okolo 1.500 zl netto miesiecznie. Koszty utrzymania powoda sa duzo wieksze niz
przecietnego czlowieka w jego wieku. Na zwiekszone potrzeby powoda skladaja sie koszty lekow, wizyt u lekarzy (jest
pod ich stalg opieka), koszty dojazdow do specjalistow, na rehabilitacje, koszty samej rehabilitacji i pobytu w oSrodku
rehabilitacyjnym, odziezy rehabilitacyjnej, obuwia. Zwiekszone potrzeby powoda nie budza watpliwosci. Jednak w
ocenie Sadu zagdana kwota 6.000 zl miesiecznie tytulem renty byla zawyzona. Sad zasadzil kwote 4.000 zl uznajac, ze
jest adekwatna do wysoko$ci utraconego zarobku, jak i rowniez zwiekszonych potrzeb powoda.

Sad orzek} o odpowiedzialno$ci pozwanych w oparciu o zasade in solidum, dlatego zastrzegl, ze spelnienie §wiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego. Ponadto Sad ograniczyl odpowiedzialnoé¢ (...) S.A. w W. do kwoty
195.179,10 zl, ze wzgledu na tre§¢ umowy o obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej, zawartej
pomiedzy Szpitalem w S., a (...) S.A.

Dalej idace powodztwo oddalono. Sad kosztami sagdowymi obcigzyt pozwanych stosownie do wyniku sporu, a koszty
pozasadowe postanowil wzajemnie miedzy stronami znie$c.

Wyrok ten zaskarzyl powod, w czeSci oddalajgcej powodztwo i pozwany Szpital (...) sp. z 0.0. w czeSci zasadzajacej
roszczenie i rozstrzygajacej o kosztach procesu.

B. T. (1) zarzucil sprzecznoé¢ istotnych ustalenn Sadu z tre$cig zebranego materialu dowodowego prowadzaca do
naruszenia prawa materialnego w zakresie przepisu art. 445 § 1k.c.i444 § 2 k.c. i zasadzenie kwot zado$¢uczynienia i
renty nieprzystajacych w pierwszym przypadku do skali krzywdy, a w drugim do zakresu usprawiedliwionych potrzeb
powoda.

Skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloSci poprzez zasadzenie solidarnie
od pozwanych: kwoty 1.000.000 z} tytulem zado$céuczynienia z odsetkami ustawowymi od dnia 15 lipca 2014 r. do dnia
zaplaty oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlo$¢, tytulem renty kwoty 6.000 zl miesiecznie platnej
z gory do rak powoda do 10-tego dnia kazdego miesigca z odsetkami od dnia 15 lipca 2014 r.; zaliczajac na jej poczet
rente tymczasowa wyplacona powodowi zgodnie z postanowieniem Sadu Okregowego w (...) z dnia (...) kwietnia 2016
r. Wniosl tez o obciazenie pozwanych wszelkimi kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa adwokackiego
wedlug norm przepisanych.

Z kolei pozwany Szpital podnio6st zarzuty:

- naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna ocena materialu dowodowego i wyciagniecie z niego niewlasciwych
wnioskow,

- naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. poprzez wadliwe uzasadnienie wyroku,

- naruszenia art. 415, 444 § 11 2 oraz 445 § 1 k.c. poprzez zasadzenie wskazanych w nich §wiadczent mimo braku po
stronie pozwanego winy w powstaniu u powoda szkody,

- naruszenie art. 362 k.c. poprzez jego niezastosowanie mimo przyczynienia sie powoda do powstania szkody.

Skarzacy ten wnidst o zmiane kwestionowanego wyroku i oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda
kosztow postepowania, w tym kosztdw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Wniosl tez o zasadzenie
od powoda kosztow postepowania apelacyjnego. Ewentualnie domagal sie uchylenia wyroku w zaskarzonej czesci i
przekazania sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania oraz zasadzenia od powoda zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Strony wniosly o oddalenie apelacji przeciwnikow procesowych i zasadzenie od nich kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja pozwanego zaslugiwala na cze$ciowe uwzglednienie, podczas gdy apelacja powoda okazala sie w calosci
bezzasadna.

Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktycznie poczynione przez Sad Okregowy, dokonujac nieznacznej ich korekty
oraz uzupelnienia.

Uzasadnienie rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji nie budzilo watpliwosSci z punktu widzenia formalnej
poprawnoéci, zawierajgc wszystkie elementy konstrukcyjne wymagane przepisem art, 328 § 2 k.p.c.

Zarzut naruszenia tego przepisu (podniesiony przez pozwanego) moze znalez¢ uzasadnienie w tych wyjatkowych
sytuacjach, kiedy tre$¢ uzasadnienia uniemozliwia catkowicie kontrole toku rozumowania sadu, czyli wtedy gdy sfera
motywacyjna pozostaje nieujawniona badz niezrozumiala. Tylko bowiem w takim przypadku uchybienie to moze mieé

wplyw na wynik sprawy.

Wadliwo$éci uzasadnienia zaskarzonego wyroku pozwany dopatruje sie w pozornej sprzeczno$ci miedzy
stwierdzeniem, ze diagnostyka w jego placéwce byfa prowadzona prawidlowo, ale nie zostala dokonczona, a
przyjeciem, ze powod nie byl prawidlowo zdiagnozowany. Lektura uzasadnienia jako calo$ci nie pozostawia
watpliwoéci co do przyjecia odpowiedzialnoéci pozwanej jednostki stluzby zdrowia za postawienie blednej
diagnozy, wskutek nieposzerzenia diagnostyki o dalsze badania, wobec niejednoznacznoéci wynikow badan juz
przeprowadzonych, a wdrozonych prawidlowo. Tak tez nalezy odczytywac sens wypowiedzi wybibérczo zacytowanych
przez pozwanego.

Z kolei wytkniety - rowniez w uzasadnieniu naruszenia tego przepisu - brak oparcia w materiale dowodowym dla
ustalenia, ze pozwany uzyskal, po uplywie zwolnienia poszpitalnego, zaswiadczenie o zdolnoSci do pracy, moze
uzasadnia¢ jedynie podnoszenie zarzutu blednej oceny dowodow.

Racje ma przy tym skarzacy, ze zeznania $wiadkéw B. T. (2), M. M. i powoda odno$nie tego, ze uzyskal on zdolno$c
do pracy od lekarza neurologa dr. C., nie uzasadnialy ustalenia odno$nie wystawienia przez nig zaswiadczenia o
zdolnosci do pracy. Jak wiarygodnie zeznal ten specjalista, sporzadzenie takiego dokumentu lezy w gestii lekarza
medycyny pracy, podczas gdy lekarz neurolog mogl jedynie przedtuzyé poszpitalne zwolnienie lekarskie lub tego
zaniechaé, poérednio wskazujac na gotowo$¢ pacjenta do powrotu do pracy. Na podstawie zeznan $wiadka C., ale
tez braku adnotacji w rubryce ,niezdolnoé¢ do pracy od-do" w historii choroby z poradni neurologicznej, ustali¢
nalezalo, ze na wizycie w dniu 31 lipca 12 r. zwolnienie lekarskie nie zostalo powodowi na dalszy okres przedtuzone.
W tym tez zakresie baza faktyczna wyroku wymagala korekty. Ubocznie wskazaé nalezy, ze w odpowiedzi na pozew
skarzacy - interpretujac ten wlasnie fragment dokumentacji lekarskiej - rowniez wskazal, ze ,powdd otrzymal od
neurologa zdolno$é do pracy". Abstrahujac od terminologicznej poprawnosci tego sformulowania, nie kwestionowat
zatem wtedy/Ze w ocenie tego specjalisty pacjent zdolny byt juz do podjecia pracy.

Pozwany Szpital zakwestionowal tez ocene i przydatnos¢ dowodéw z opinii bieglych neurologa (tek. med. B. Z.) i
neurochirurga (dr R. S.). Podkre$lenia wymaga, ze na rozprawie w dniu 27 kwietnia 2017 r. - po zlozeniu zeznan
przez biegla z dziedziny neurochirurgii i po sporzadzeniu uzupelniajacej opinii przez biegla neurolog - pelnomocnik
pozwanego nie zglosil co do wydanych ekspertyz dalszych zastrzezen, nie wnioskujac tez o przeprowadzenie w sprawie
dalszych dowodow. Z tego wzgledu za spdznione, w Swietle art. 381 k.p.c., uzna¢ nalezy twierdzenia o charakterze
zarzutéw co do tresci opinii oraz wniosek dowodowy dotyczacy przeprowadzenia kolejnego dowodu z opinii bieglego
specjalisty neurochirurgii - spoza P.. Ich zgloszenie mozliwe bylo bowiem bez przeszkéd w postepowaniu przed Sadem
pierwszej instancji.

Mozliwe tez bylo wczesniejsze podniesienie zastrzezen co do bezstronno$ci bieglej R. S. ze wzgledu na kontakty
zawodowe z dr T. B. - wspdlpracujacym z pozwanym Szpitalem w procesie diagnostycznym powoda, a w kazdym
razie pozwany nie przedstawil argumentéw wskazujgcych na to, ze okolicznos$ci tych nie mogl ujawnié i przywolaé
w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Na marginesie jedynie mozna zauwazy¢, ze przedmiotem oceny bieglej



byla prawidlowo$¢ procedur leczniczych stosowanych przez pracownikéw szpitala (...), a nie jego zewnetrznych
konsultantow.

Podobnie pozwany moégl przed Sadem Okregowym kwestionowaé kwalifikacje bieglej neurolog do wydania w
sprawie opinii. Nieusprawiedliwiony jest jednak wniosek apelacji, ze biegla ta uznala sie za niekompetentng, by
udzieli¢ odpowiedzi na pytania postawione w tezie dowodowej. Nie wynika to z koncowego stwierdzenia opinii,
ze ,w przypadku zaistnienia jeszcze innych watpliwo$ci czy pytan bardziej wlasciwa bylaby opinia bieglego lekarza
neurochirurga". Przeciwnie, biegla wskazala tym samym, ze wydajac opinie w wyznaczonych postanowieniem

dowodowym ramach, poruszala sie w zakresie swojej specjalizacji.

Co wazne, przeprowadzona nastepczo opinia specjalisty neurochirurga nie zaprzeczylta wnioskom opinii neurologa, a
wrecz je potwierdzila. Podkre$lenia wymaga, ze opinie obu tych ekspertéw sa w swej treéci jednoznaczne, a ich wartosé
imoc dowodowa - z punktu widzenia zasad logiki, wiedzy i do§wiadczenia zyciowego - nie budzi watpliwo$ci. Zasadnie
zatem byly one podstawa przyjetych w sprawie ustalen faktycznych i formulowania ocen prawnych.

Wynika z nich bezsprzecznie, ze przeprowadzane u powoda badania w trakcie pobytu w pozwanym Szpitalu
wskazywaly na mozliwo$§é krwawienia z wady naczyniowej mézgu (tetniaka). Gdyby personel medyczny zlecil pelna
diagnostyke, przekazujac powoda do o$rodka neurochirurgicznego celem wykonania (...) selektywnej angiografii
mozgowej, mozliwa bylaby rowniez embolizacja tetniaka, a zatem operacyjne zabezpieczenie go przed peknieciem.
Wilasnie niejednoznaczno$é weze$niejszych wynikéw i analiz, byta wskazaniem do wykonania badania o najwyzszej
warto$ci diagnostycznej, a zarazem juz o charakterze leczniczym. Jak wyjasniala biegla neurochirurg mimo, ze ma
ono postac zabiegu inwazyjnego, to o statystycznie malym ryzyku powiklan (2 %), podczas gdy niezdiagnozowanie
tetniaka naraza pacjenta na daleko idace powiklania zdrowotne, nie wykluczajac skutku Smiertelnego. Zaniechana,
a konieczna byla tez - po wykonaniu wszystkich badan diagnostycznych - konsultacja neurochirurgiczna dla oceny
wskazan do leczenia operacyjnego.

Niestusznie skarzacy wskazuje na pominiecie przez Sad, ze hospitalizacja powoda w pozwanym Szpitalu miala miejsce
po urazie glowy, stad stwierdzone zmiany mogly nie mie¢ natenczas cechy wad wrodzonych moézgu (tetniaka), a
jedynie mie¢ charakter pourazowy. Biegla neurochirurg w swojej opinii mozliwo$¢ taka analizowala i jednoznacznie
ja wykluczyta. Przeciwko takiej diagnozie przemawia lokalizacja zmiany, brak cech zlamania kosci czaszki lub rany
na glowie, charakterystyczne dla krwiakéw pourazowych, ale przede wszystkim przeprowadzone u powoda badania
i przebieg choroby.

Trafna byla zatem ostatecznie ocena Sadu pierwszej instancji, ze stan zdrowia powoda jest wynikiem blednego
postepowania diagnostyczno-leczniczego w pozwanej placéwce zdrowia.

Whbrew zarzutowi apelacji tego pozwanego, usprawiedliwione w §wietle zgromadzonego materialu dowodowego bylo
rowniez przyjecie, ze powdd nie przyczynil sie do powstania szkody. Jak wskazala biegla neurochirurg, niestosowanie
sie do zalecen lekarskich w trakcie pobytu w szpitalu bylo spowodowane krwawieniem podpajeczynéwkowym z
peknietego tetniaka, z towarzyszacym mu pobudzeniem psychoruchowym, wywolanym nasilonymi bolami glowy, a
nie zta wolg pacjenta. Z kolei powr6t powoda do wzglednie normalnego funkcjonowania po zakoniczeniu hospitalizacji,
mimo zalecenia oszczedzajacego trybu zycia - takze nie moze by¢ traktowany jako przyczynowy dla ponownego
krwawienia. Biegla ta - bazujac na wiedzy medycznej, wlasnym do$wiadczeniu zawodowym i danych statystycznych -
wskazala na nieuchronno$¢ nawrotowego krwawienia z tetniaka po 3-4 tygodniach od pierwszego incydentu. Z kolei
biegla neurolog w opinii uzupekhiajgcej wyjasnila, ze podejmowanie przez pacjenta wysilku fizycznego po wypisaniu
ze szpitala moglto mie¢ wplyw na pekniecie tetniaka w sierpniu 2012 r., ale do tego doprowadzi¢ mogt rowniez
kazdy nawet najmniejszy wysilek przy czynnosciach zycia codziennego, ktorego unikna¢ sie nie da. Nawet zatem
wycofanie sie powoda z aktywno$ci zawodowej, sportowej - nie zabezpieczytoby go przed ponownym krwawieniem -
jako medyczna prawidlowoScia. Nie bez znaczenia jest takze, ze powdd - po wizycie poszpitalnej u lekarza neurologa
- nie uzyskat przedluzenia zwolnienia lekarskiego, do pracy powrdcil wiec w usprawiedliwionym przekonaniu, ze nie
ma ku temu zdrowotnych przeciwskazan. Nie mozna mu zatem postawi¢ zarzutu nagannego postepowania.



W znaczeniu wynikajacym z art. 362 k.c., przyczynienie sie poszkodowanego do powstania lub powiekszenia szkody
ma miejsce, jesli jego zachowanie pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z powstaniem lub powigekszeniem
szkody (por.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2008 r., IV CSK 228/08, Legalis nr 117470). Musi ono
zatem stanowi¢ co najmniej normalna przyczyne powstania szkody. Nie jest wystarczajgce stwierdzenie zwigzku typu
conditio sine qua non, a zatem uznanie, ze zachowanie poszkodowanego stanowilo jedynie warunek konieczny danego
skutku.

W okolicznoéciach sprawy nie mozna mie¢ watpliwos$ci, ze gdyby u powoda zostalo wykonane badanie (...) o
charakterze nie tylko diagnostycznym, ale i leczniczym doszloby do zabezpieczenia tetniaka przed peknieciem, a
pacjent uniknalby powaznych konsekwencji zdrowotnych. W tym sensie ich wylaczna przyczyna bylo pozostawienie
powoda w stanie zagrozenia peknieciem tetniaka.

Zasadnie zatem Sad Okregowy przyjal zawinienie personelu medycznego pozwanego Szpitala, wskutek niezachowania
nalezytej ostrozno$ci w procesie diagnostyki i leczenia, pozostajace w adekwatnym zwiazku przyczynowym z doznang
przez powoda szkoda i uzasadniajace pociagniecie tego pozwanego do odpowiedzialno$ci deliktowej na podstawie art.
415 k.c. wzw. z art. 430 k.c. Ziscily sie zatem wstepne przestanki do zasadzenia na rzecz powoda §wiadczen okreslonych
w art. 444 § 11 2 oraz art. 445 § 1 k.c.

Apelujacy nie dostarczyli przekonujacych argumentéw przemawiajacych za zmiana wysokoéci zasadzonego przez Sad
pierwszej instancji zadoS¢uczynienia za doznana przez powoda krzywde.

Korekta w postepowaniu odwolawczym przyznanej przez sad pierwszej instancji tytulem zado$cuczynienia sumy
pienieznej mozliwa jest tylko wtedy, gdy jest ona razaco nieadekwatna do rozmiaréw doznanej krzywdy, stanowiac
warto$¢ symboliczna lub nadmiernie wygoérowana.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zasadzona kwota 500.000 zt spelnia kryterium adekwatnosci do skali doznanej
przez powoda krzywdy. Sad Okregowy uwzglednil niezbedne mierniki tej krzywdy w postaci skali,
charakteru, dlugotrwalos$ci doznanych cierpien psychicznych i fizycznych, trwaloéci doznanych nastepstw, wieku
poszkodowanego. Przyznana suma odpowiada zatem zakresowi uszczerbku powoda na zdrowiu, ktéry w wyniku
pekniecia tetniaka doznal powaznych konsekwencji neurologicznych, jak niedowlad lewostronny, polowicza
niedoczulica, niedowidzenie, padaczka. Bierze pod uwage ogrom bolu pacjenta zwigzanego z wielokrotnymi
hospitalizacjami i operacjami, mozolng rehabilitacja, a takze rozmiar cierpien psychicznych wynikajacych z doznanych
ograniczen i konsekwencji zdarzenia we wszystkich istotnych dziedzinach zycia. Uwzglednia tez skutki w zakresie
sytuacji osobistej powoda (rozpad zwigzku, osamotnienie, brak spelnienia w roli ojca) i zawodowej (utrata calkowitej
zdolnoéci do pracy i kontaktéow spolecznych). W koncu ma na wzgledzie mlody wiek powoda i brak pozytywnych
rokowan co do pelnego wyzdrowienia. Przyznana kwota spelia odczuwalna funkcje ekonomiczna i kompensacyjna,
nie razac ani drastycznym zawyzeniem, ani zanizeniem. Tym samym Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do jej
modyfikacji, tym bardziej w kierunku podwojenia zasadzonej kwoty, wnioskowanego w apelacji powoda.

Za zasadne natomiast Sad Apelacyjny uznal skorygowanie poczatkowej daty zasadzenia odsetek ustawowych od
przyznanej sumy zado$cuczynienia.

Zgodnie z przyjeta w prawie cywilnym zasada, dluznik popada w opdznienie, jezeli nie spelnia $wiadczenia w terminie,
w ktéorym stalo sie ono wymagalne. Jezeli nie mozna wyznaczy¢ terminu §wiadczenia wedlug kryterium treSci
zobowiazania lub jego wla$ciwoSci zobowiazanie ma charakter bezterminowy, a o przeksztalceniu go w zobowiazanie
terminowe decyduje wierzyciel przez wezwanie dluznika do wykonania (art. 455 k.c.). Regula ta ulega modyfikacji
w odniesieniu do §wiadczen przystugujacych poszkodowanemu od zakladu ubezpieczen ~ dla ktérych przepis art.
817 § 11 2 k.c. wyznacza termin trzydziestu, liczac od dnia zawiadomienia o wypadku lub 14 dni od wyja$nienia
koniecznych okolicznosci. Jednak z. uwagi na ocenny charakter roszczenia o zaptate stusznego zadoSéuczynienie, jego
wymagalno$¢, a tym samym i poczatkowy termin naliczania odsetek za op6znienie w jego zaplacie, moze sie réznie
ksztaltowaé w zalezno$ci od okoliczno$ci konkretnej sprawy. Okreslenie wysokoSci zado$éuczynienia wedlug stanu



rzeczy istniejacego w chwili wyrokowania uzasadnia przyznanie odsetek dopiero od tej daty. Ustalenie natomiast, ze
zasadzona kwota nalezala sie powodowi juz w momencie wezwania dtuznika do spelnienia §wiadczenia, odpowiadajac
rozmiarowi szkody niemajatkowej, ustalonej wedlug miernikow wowcezas istniejacych, usprawiedliwia zasadzenie
odsetek od daty wcze$niejszej.

W okolicznoéciach niniejszej sprawy dopiero przeprowadzenie postepowania sagdowego pozwolilo na ustalenie
pelnego zakresu krzywdy powoda, a okolicznoSci wplywajace na wysoko$é zado$¢uczynienia ksztaltowaly sie jeszcze
w toku procesu. Sytuacja zdrowotna powoda decydujaca o rozmiarze jego szkody niematerialnej - wskutek wdrozonej
rehabilitacji i postepujacego procesu zdrowienia - ulegala bowiem systematycznej zmianie. Sam powdd przyznal w
apelacji, ze ,na etapie wnoszenia powodztwa nie byl w zasadzie w stanie ocenié¢ rozmiaru swojej krzywdy". Konieczne
tez bylo odwolanie sie do wiedzy specjalnej bieglych sadowych dla okreslenia skali doznanych cierpien fizycznych i
psychicznych, charakteru i trwalo$ci uszczerbku powoda na zdrowiu i rokowan co do odzyskania przez niego zdrowia
w przyszloSci. W tej sytuacji termin naliczania odsetki za zadoSéuczynienie za krzywde powigza¢ nalezalo z data
wyrokowania. Zasadne bylo zatem ustalenie poczatkowej daty naliczania odsetek od dnia nastepnego po wydaniu
zaskarzonego orzeczenia (21 lipca 2017 1.).

Z kolei na cze$ciowe uwzglednienie zastugiwala apelacja pozwanego w zakresie wysokoS$ci zasadzonej na podstawie
art. 444 § 2 k.c. renty. Swiadczenie to ma na celu wyréwnanie szkody majatkowej, powstalej wskutek utraty przez
poszkodowanego zdolnos$ci do pracy, wyrazajacej sie utrata dochodow, zwiekszenie sie jego potrzeb lub zmniejszenie
widokéw powodzenia na przyszlosé.

Wartosciujac zwiekszone wydatki powoda. Sad Apelacyjny za zasadne uznat zliczyé przedstawione przez niego w
toku postepowania faktury i rachunki za ustugi medyczne, w tym zwlaszcza rehabilitacyjne oraz lekarstwa. Obrazuja
one bowiem najlepiej skale potrzeb powoda wynikajacych z pogorszenia stanu zdrowia i przywracania sprawnosci
organizmu. I. Sad ten ustalil dodatkowo, ze w roku 2013 r. powdd na pobyty rehabilitacyjne i leczenie wydat 10.390 zt
($redniomiesiecznie 865,83 zl), w roku 2014 wydatki te wyniosly 13.894,73 zl (Sredniomiesiecznie 1.157,89 zl), w roku
2015 - 9.763,33 zt (§redniomiesiecznie 813,61 z1), w roku 2016 r. - 12.920,58 zl (§redniomiesiecznie 1.076,71 zl), w
roku 2017 - 7.611,38 z} (Sredniomiesiecznie 634,28 zl). W niezakoiczonym jeszcze roku 2018 r. suma tych wydatkow
to 2.527,80 zl. Wynika stad, ze w zakreSlonym przedziale czasowym udokumentowane koszty zwigzane z sytuacja
zdrowotng powoda nie przekroczyly Srednio w skali miesigca 1.157,89 zh

Z kolei oceniajac pogorszenie sytuacji zarobkowej powoda, uwzgledni¢ nalezalo, ze w ostatnim miejscu pracy,
przy zaladunku i rozladunku mebli, zarabial on najnizsze wynagrodzenie krajowe. Na przestrzeni ostatnich lat
wynagrodzenie to ksztaltowalo sie nastepujaco: w roku 2014 r. - 1.237,20 netto, w roku 2015 r. - 1.286,16 zl netto, w
roku 2016 - 1.355,69 zl, w roku 2017 z} - 1.459 zl netto, a w roku 2018 r. wynosi ono 1.530 zl netto.

Aktualnie jego dochdd stanowi renta z ZUS z tytutlu calkowitej niezdolno$ci do pracy, ktéra od 1 marca 2014 r.
wynosila 728,45 zl netto, a od 1 marca 2017 r. stanowi kwote 1.063,59 z} netto. Réznica pomiedzy dochodem,
ktéry powod otrzymywalby kontynuujac zatrudnienie z wynagrodzeniem na poziomie minimalnym a §wiadczeniem
pomocowym to zatem okolo 500 zl miesiecznie. Renta nie ma jednak na celu bezposredniej restytucji poprzednich
dochodéw poszkodowanego, lecz zastapienie przyszlych, prognozowanych zarobkow, ktore, z jednej strony, nie musza
odpowiada¢ dochodom dotychczasowym, a z drugiej nie moga tez by¢ od nich zupelnie oderwane. Skoro powdd -
jak zeznal - rowniez pracujac wezesniej w wyuczonym zawodzie kucharza, uzyskiwal tylko place minimalna, przyjaé
trzeba, ze nalezal do grupy pracownikéw niskokwalifikowanych i stabo oplacanych, a przez ta takze z niewielkimi
perspektywami polepszenia warunkéw placowych. Nawet przy zalozeniu, ze powdd polepszylby w perspektywie czasu
swoje mozliwoSci zarobkowe, czy to zmieniajac zatrudnienie, czy to w trybie podwyzki, czy wykorzystania Sciezki
awansowej - nie nalezy zaklada¢ by jego wynagrodzenie przekroczylo 2.000-2.500 zl, co przy uwzglednieniu renty z
Z.US zwiekszaloby uszczerbek zwigzany z utrata zdolnosci do pracy do kwoty okoto 1.000 -1.500 zl miesiecznie.

Przy uwzglednieniu kwoty wydatkow na rehabilitacje i leczenie jako kosztéw zwigzanych ze zwiekszonymi potrzebami
powoda (okolo 1.100 z} - kalkulujac najwyzszy dotad ich pulap) uszczerbek do wyréwnania renta to lacznie dopiero



okolo 2.100 - 2.600 z}. W tej sytuacji zasadzona kwote 4.000 zl uznaé nalezy za nadmierng. Uwzgledniajgc nawet
wydatki przez powoda niewykazane, trudne do oszacowania, czy w koncu nieponoszone, a usprawiedliwiona jego
sytuacja zdrowotna, akuratna bedzie z tego tytulu kwota 3.000 z}. Tym bardziej niezasadny okazat sie wniosek apelacji
powoda o podwyzszenie renty do kwoty 6.000 zt.

Zgloszone przez powoda dopiero w apelacji Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlos$c, w §wietle
art. 383 k.p.c., stanowilo niedopuszczalng w postepowaniu apelacyjnym zmiane powo6dztwa przez wystapienie z
nowym roszczeniem.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob, ze
poczatkowy termin biegu odsetek za opdznienie od zasadzonego zadoSéuczynienia oznaczyl na dzien 21 lipca 2017 1.,
a w pozostalej czedci zadanie zasadzenie odsetek za opdznienie od kwoty 500,000 zt oddalil, z kolei zasadzona rente
obnizyt do kwoty 3.000 zl miesiecznie, a w pozostalej czeSci zadanie zasadzenia renty oddalit.

1 uwagi na ostateczny wynik sporu korekty wymagalo tez orzeczenie o kosztach procesu w pierwszej instancji.
Uwzgledniajac zatem, ze powod (zwolniony od kosztow sadowych) wygral ostatecznie spor w 47 %, a nie jak dotad w 52
%, podwyzszeniu podlegata kwota nakazana do pobrania od pozwanych na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego
w(...) z sumy 24.833,68 zl do 25.433,60 zl.

Na podstawie art. 385 k.p.c. dalej idaca apelacja pozwanego i apelacja powoda w caloSci podlegaly oddaleniu jako
bezzasadne.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego, Sad Apelacyjny uwzglednil, ze pozwany wygral swoja apelacje
w nieznacznej czeéci (w zakresie obnizenia renty o 1.000 zl i co do' roszczenia odsetkowego), a powod przegral swoja
apelacje w caloéci (co do podwyzszenia zado$éuczynienia o 500.000 z} i renty o warto$¢ 2.000 z}).

Stosujac art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2015 r, o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Sad
odwolawczy nakazal Sciaggna¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w (...) z zasadzonego na jego
rzecz roszczenia kwote 26.200 zl, jako 5%-owa oplate nalezna od wartoSci przedmiotu zaskarzenia co do ktorej powdd
ulegt w postepowaniu odwolawczym w zakresie apelacji wlasnej (524.000 z}).

Sad drugiej instancji nie znalazl podstaw do zastosowania, art. 113 ust. 4 powolanej ustawy i odstapienia od
obcigzenia powoda kosztami sadowymi, ktorych ze wzgledu na zwolnienie od kosztéw sagdowych nie mial obowiazku
uiécié. Strona przegrywajaca w znacznej czesci proces przed sagdem pierwszej instancji, decydujac sie na wniesienie
apelacji, musi liczy¢ sie z mozliwoS$cig jej oddalenia i zwigzanym z tym obowigzkiem poniesienia kosztow procesu w
postepowaniu apelacyjnym. Przekonanie strony o zasadnoSci zajmowanego stanowiska, ktére moze przemawiaé za
nieobcigzaniem jej kosztami przegranego procesu przed Sadem pierwszej instancji, przestaje by¢ zatem aktualne w
postepowaniu apelacyjnym (por.: postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r., Ml CZ 13/12, Lex nr
1164738).

W pozostalym zakresie koszty postepowania apelacyjnego, na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c., zostaly
wzajemnie miedzy stronami zniesione.
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