Sygn. akt I C 126/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2018 r.

Sad Okregowy w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozena Chlopecka

Protokolant: Protokolant sadowy Katarzyna Stosio

po rozpoznaniu w dniu 26 wrze$nia 2018 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powoddztwa B. K.

przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W.

o zadoséuczynienie

orzeka:

I. zasadza od pozwanego (...) Spdiki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powodki B. K. kwote 80.000 zt (osiemdziesiat
tysiecy zlotych) tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 9 pazdziernika 2018
roku do dnia zaplaty;

II. oddala powdédztwo w pozostalym zakresie;
III. nie obcigza powodki B. K. kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W..

Sygn. akt: IC 126/16

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 26 stycznia 2016 roku skierowanym przeciwko pozwanemu (...) S.A. w W. powodka B. K. domagala sie
zasadzenia na swoja rzecz kwoty 250.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde wywolang Smiercia osoby najblizszej
—meza E. K., do ktorej doszto w wyniku bledu w sztuce lekarskiej w zakresie diagnozy i leczenia w (...) w C.. Ponadto
powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz kosztow postepowania wedlug norm przepisanych, w tym wyodrebnionych
kosztow zastepstwa procesowego w podwojnej wysokos$ci /pozew k. 2-9/.

Pozwany (...) S.A. w odpowiedzi na pozew z dnia 4 maja 2016 roku wnidsl o oddalenie powddztwa w caloSci oraz
o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany wskazal, iz kwestionuje roszczenie powodki co
do zasady i co do wysoko$ci. Pozwany wskazal, iz maz powddki w chwili przyjecia na Szpitalny (...)( (...)) (...)w C.
z rang tluczong potylicy byl pod wplywem alkoholu ((...) %0 we krwi) i jak wynika z dokumentacji medycznej byt
przytomny, agresywny i szarpal sie. Podniésl, ze pacjent nie wyrazit zgody na zlecone mu badanie RTG czaszki. Tym
samym, zdaniem pozwanego podczas udzielania §wiadczen medycznych E. K. w Szpitalu w C. nie popelniono bledu
medycznego lub nie doszlo do niedolozenia nalezytej starannos$ci /odpowiedz na pozew k. 107-108/.



W pi$mie z dnia 17 listopada 2017 roku pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wnitst o zawiadomienie (...) w C. w trybie
art. 84 kpc, o toczacym sie sporze pomiedzy powodka B. K. a (...) S.A. /pismo k. 527-528/.

W dniu 12 marca 2018 roku (...)w C. zglosil sie do sprawy jako interwenient uboczny i wni6st o oddalenie powddztwa /
pismo k. 844/.

W dalszym toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie, z tym ze (...)w C. do dnia publikacji
orzeczenia nie uzupehil brakéw formalnych zgloszonej interwencji /protokdt rozprawy k. 877-878//.

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W dniu 3 marca 2013 roku E. K., maz pow6dki B. K. zostal znaleziony nieprzytomny na dworcu (...) w C.. Po odzyskaniu
przytomnosci zostal przewieziony przez Pogotowie (...) na Szpitalny Oddzial Ratunkowy ( (...)) (...) w C. /okolicznoéc
bezsporna/.

(...) w C. zawart z pozwanym (...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej potwierdzonego polisa nr
(...)okoliczno$¢ bezsporna/.

W karcie medycznych czynnoéci ratunkowych u pacjenta E. K. stwierdzono rane tluczona potylicy, kontakt
utrudniony, wedlug skali (...) pkt. Choremu wykonano badania laboratoryjne, w tym poziom alkoholu, ktéry wynosit
(...) %o0. Rane glowy zaopatrzono chirurgicznie. Chory zostal dozylnie nawodniony. Zlecono réwniez wykonanie
badania RTG czaszki. Z raportu pielegniarskiego wynikalo, ze chory nie pozwolil na wykonanie badania RTG czaszki.
Pacjent pojechal do zakladu (...) pod opieka sanitariusza. Powrdcil bez wykonanego badania, gdyz jak wynikalo z
relacji sanitariusza awanturowal sie, byt agresywny i nie chcial poddaé sie badaniu. Kolejna préoba wykonania badania
RTG rowniez nie powiodla sie. Pacjent przebywat w (...) od godz. 10.35 do godz. 17.15. Zostal odebrany przez corke
M. W. (1), z ktora skontaktowano sie ze szpitala telefonicznie. Pacjent zostal wypisany do domu z zaleceniami kontroli
w Poradni Chirurgicznej w dniu 4 marca 2013 roku. W Karcie Informacyjnej umieszczono adnotacje, ze chory nie
poddal sie badaniu RTG.

Kolejnego dnia nad ranem nastapilo pogorszenie stanu zdrowia E. K.. Pacjent zostal ponownie przywieziony do
(...) w dniu 4 marca 2013 roku ok. godz. 7.30 . Stopien nieprzytomnoSci oceniono na 9 punktéow w skali G..
Choremu wykonano TK glowy, ktére wykazalo u niego rozleglego krwiaka §rodmoébzgowego lewej potkuli (51x47
mm), krwiaka przymoézgowego w placie skroniowym lewym (58x43mm), efekt masy w postaci zaci$niecia lewej
komory bocznej, przemieszczenie w prawo struktur posrodkowych o 14 mm oraz cechy obrzeku tkanek mozgowia
z zatarciem zrbznicowana korowo-podkorowego. Po konsultacji neurologicznej, chirurgicznej i anastezjologicznej
przeprowadzono u E. K. ze wskazan zyciowych zabieg operacyjny krianiotomi.

Po zabiegu pacjent przebywal na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii do 16 kwietnia 2013 roku w stanie
ciezkim 3-6 pkt w skali G., z ciezka niewydolno$cia oddechowg, ciezka niewydolnoécia krazeniowa (migotanie
przedsionkow), zaburzeniami ukladu krzepniecia, porazeniem prawostronnym i niedowladem lewostronnym. Byt
zaintubowany dotchawiczo i wentylowany mechanicznie respiratorem. W dniu 8 kwietnia 2013 roku wykonano
u niego tracheostomie. W dniu 16 kwietnia 2013 roku E. K. zostal przeniesiony do Oddziatu (...), a w dniu 23
kwietnia 2013 roku w stanie agonalnym do Oddziatu(...), gdzie zmart w tym samym dniu o godz. 15.30 / dowody:
dokumentacja medyczna k. 11-49, skrocony odpis aktu zgonu k. 50/.

Pismem z dnia 18 pazdziernika 2013 roku powo6dka B. K. skierowata do pozwanego (...) S.A. w W. wezwanie do zaplaty
w kwocie 250.000 zl tytulem zado$éuczynienia za Smier¢ meza /dowdd: pismo k. 82-83/.

Pozwany odmoéwil powodce wyplaty Swiadczenia z tytutu zado$éuczynienia /okoliczno$é bezsporna/.



Orzeczeniem z dnia 21 maja 2015 roku Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w W. ustalila, ze $émier¢ E. K., spowodowana niewydolno$cig krazeniowo-oddechows po urazie $§rédczaszkowym
jest nastepstwem niezgodnego z aktualng wiedza medyczng postepowania podmiotu leczniczego- (...) Szpitala
Wojewoddzkiego Szpitala Wojewodzkiego w C., co jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu art. 67 ust. 11 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta /dowaéd: orzeczenie k. 59-73/.

Powodka B. K. w chwili obecnej ma (...) lat. Jest osoba schorowana. Przeszla 2 operacje, przepukliny i oczu. Do tego
choruje przewlekle na cukrzyce oraz cierpi na niewydolnos$é zylna. Schorzenia powodka nabyta ok. 30 lat temu.

W zwiazku malzeniskim z E. K. powddka B. K. zyla przez (...) lata. W czasie trwania malzehstwa to maz wspieral
powodke duchowo, fizycznie i finansowo. Ze wzgledu na swoje schorzenia powoddka nie pracowala. To na E.
K. spoczywal obowigzek finansowego utrzymywania rodziny. W tym czasie powddka zajmowala sie domem,
wychowywaniem dzieci, a potem wnukoéw. Razem budowali dom, w ktérym do dzi§ mieszka powodka z coérka i
wnukami. Byli normalng kochajaca sie rodzina. Wspolnie spedzali §wieta i inne uroczystoéci rodzinne. Razem chodzili
do K.. Odwiedzali przyjaciol, sasiadow oraz jezdzili na wycieczki. Zmarly E. K. byt tzw. ,,zlota raczka w domu”. To
na nim spoczywal obowiazek dokonywania wszelkich prac remontowych i naprawczych w domu, a przede wszystkim
utrzymywanie go. Ponadto E. K. pomagal Zonie w réznych czynno$ciach np. jezdzil z niag na zakupy, pomagal smarowa¢é
i bandazowac jej chore nogi.

Po $mierci meza powddka odczuwa ogromna samotno$é i pustke. Utracila osobe, ktorg zawsze mogla poprosié o
wsparcie. Chociaz nadal mieszka z najblizszymi, to nie moze pogodzié sie ze strata meza, ktory byl glowa calej rodziny.
Od émierci E. K. powodka zmienila swoje podejscie do zycia. Nie jest juz tak pogodna osobg, ktora chetnie odwiedzala
znajomych. Czesto placze i ma zal do otaczajacego ja $wiata. Stracila rowniez zaufanie do stuzby zdrowia. Ponadto
powddce zmniejszyly sie Srodki na utrzymanie i ciezko jej sie utrzymaé na dotychczasowym poziomie /dowody:
zeznania powodki B. K. k. 399-399v i k. 877-877v., zeznania Swiadka K. W. k. 399v.-400v, zeznania §wiadka M. W.
(1) k. 400v.-401, zeznania $wiadka M. W. (2) k. 401-402, zeznania $wiadka K. J. k. 430-431, zeznania $wiadka R.
S. k. 431-432, zeznania Swiadka M. S. (1) k. 432-433, zeznania $wiadka Z. G. k. 463-465, zeznania $wiadka E. G. k.

465-466/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych wyzej dowodow

z dokumentéw zgromadzonych w aktach niniejszej sprawy, ktore nie pozostawaly ze soba w sprzecznosci i ktorych
autentycznosci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy nie zakwestionowala skutecznie zadna ze stron niniejszego
postepowania. Wobec niekwestionowania zlozonych do akt kserokopii dokumentéw brak bylo podstaw do zadania
zlozenia wyzej wymienionych dokumentéw w oryginale. Podstawe ustalen faktycznych w sprawie stanowilty dowody
z zeznan $wiadkéw oraz z przesthuchania stron ograniczony do przestuchania powédki, ktorzy opisali relacje taczace
powdbdke z mezem, role jaka odgrywal on w jej zyciu, sposdb przezywania przez powodke zaloby po stracie meza oraz
wplyw zerwania wiezi malzenskiej ze zmarlym na dalsze zZycie powddki. Zeznania powddki i §wiadkow byly spoéjne i
logiczne oraz korespondowaly z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, a przy tym w zadnym
zakresie nie zostaly zakwestionowane przez strone pozwana, stad tez Sad uznal je za w pelni wiarygodne. Tres$¢ i forma
zlozonych zeznan jednoznacznie potwierdzily blisko$¢ relacji powo6dki z mezem, bardzo duzg role jaka on odgrywal w
jej zyciu, a takze problemy adaptacyjne po jego Smierci.

Opinie sporzadzone przez powolanych w sprawie bieglych sadowych: lekarza z dziedziny medycyny ratunkowe;j S.
M. (k. 481-511) oraz neurochirurga — dr n. med. M. S. (2) (k. 577-589), Sad ocenil jako szczegblnie przydatne dla
ustalenia stanu faktycznego. Zostaly one sporzadzone rzetelnie, z wykorzystaniem wszelkich danych dostepnych w
aktach sprawy, poparte rzeczows, wyczerpujacg argumentacja. Biegli dokonali szczegélowej analizy dokumentacji
medycznej meza powodki za$ kazda z opinii zawiera wnioski, ktore sa sformulowane w sposob przystepny i zrozumialy,
co pozwolilo w sposbdb jednoznaczny ustali¢ okoliczno$ci wymagajace wiedzy specjalnej. Biegli przekonujaco
wyjaénili swoje stanowiska. Dr S. M. dodatkowo zlozyl opinie uzupekliajaca (k. 553-567), w ktoérej w sposéb
wyczerpujacy odpowiedzial na uwagi i pytania stron. W ocenie Sadu brak jest podstaw do podwazania prawidlowosci



przedstawionych przez bieglych wnioskéw, zatem sporzadzone przez nich opinie nalezalo uznaé za istotny i
obiektywny dowdd w sprawie.

Odno$nie dzialan (...) w C. biegli jednoznacznie stwierdzili, ze podjecie decyzji o wypisaniu pacjenta E. K. do
domu w dniu 3 marca 2013 roku bez wykluczenia istnienia u niego stanu zagrozenia dla jego zdrowia i zycia bylo
niewlasciwe. Biegli wskazali, Ze u pacjenta stwierdzono wyrazny uraz glowy. Podnieéli rowniez, Ze stan po spozyciu
alkoholu w jakim znajdowal sie pacjent i jego §wiadomo$¢ i zachowanie wplywalo na brak mozliwoSci prowadzenia
czynnoéci diagnostycznych nie moze by¢ uznane w ratownictwie medycznym za usprawiedliwienie do podjecia decyzji
wypisania pacjenta ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego bez wykluczenia istnienia u niego schorzenia mogacego
stanowi¢ w krotkim czasie zagrozenia dla jego zycia i zdrowia. Wskazali, iz nie wykonano u niego kluczowego
weryfikujacego badania CT pomimo jego dyspozycji, nawet kosztem farmakologicznej pacyfikacji chorego. Ponadto
chory nie byl poddany obowigzkowej w takiej sytuacji obserwacji szpitalnej i wykonania CT w pierwszym mozliwym
momencie. Postepowanie Szpitala (zaniechanie diagnostyki obrazowej, zaniechanie pozostawienia pacjenta w celu
dalszej obserwacji) wobec chorego w stanie zagrozenia jego zdrowia, a potencjalnie i Zycia nalezy ocenic jako niezgodne
z aktualng wiedza medyczna i pozostajace w zwigzku przyczynowym z pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta i w
konsekwencji jego $mierci.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Powodztwo w czesci zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z dyspozycja art. 822 § 1, 2 i 4 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Jezeli strony nie umowily sie inaczej,
umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje szkody, o jakich mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie zdarzenia, ktore mialo miejsce w okresie ubezpieczenia. Uprawniony do odszkodowania
w zwiagzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia
bezposrednio od ubezpieczyciela.

Zgodnie z trescig art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.
Przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej w §wietle przywolanego przepisu stanowia zatem wina, szkoda oraz zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym wywotujacym szkode a ta szkoda.

Zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przez personel medyczny. Obowiazkiem calego
personelu szpitala jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Odpowiedzialno$é szpitala wynika
z treSci art. 430 k.c. Przestankami odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. s3: 1) powierzenie na wlasny rachunek wykonania
czynnoéci podwladnemu; 2) zawiniony czyn niedozwolony podwladnego; 3) szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu
powierzonej podwladnemu czynnoSci; 4) zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwltadnego a
szkodg.

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzonag przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwaé personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewlaéciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktéry$ z pracownikéw
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwos$ci w dzialaniu
zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;.

Kodeks cywilny przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre§lonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaéciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa przedmiotowego lub tez — w stosunku do lekarza — naruszenie obowigzujacych
regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie
sprzecznego z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspoélzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy



istnial obowiazek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktory przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlasciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody (w postaci umyslnoSci lub nieumy$lnoéci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej — wyraza¢ sie
w niewiedzy lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedolozeniu
pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢é obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, a miedzy
dzialaniem lekarza i powstala szkoda musi istnie¢ zwiazek przyczynowy.

Mimo, iz w orzecznictwie w procesach o ,,bledy medyczne” wyksztalcil sie poglad, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy
postepowaniem lekarza a szkoda nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, to podkresli¢ jednak nalezy, iz niezbedne
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza lub szpitala musza zosta¢ wykazane lacznie i nie wystarczy, aby
charakteryzowat je niski lub éredni stopien prawdopodobienistwa.

W niniejszej sprawie strona powodowa wywodzila, ze Smier¢ meza powddki —E. K. zostal spowodowany bledami
popelionymi przez personel (...) w C..

Zgromadzony w sprawie material dowodowy, a w szczego6lno$ci opinie bieglych z zakresu medycyny ratunkowej
i neurochirurgii sporzadzone w oparciu o dokumentacje medyczng meza powodki pozwolily na przyjecie, ze
Smieré pacjenta E. K. pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z zawinionym dzialaniem pracownikéw
placowki objetej ochrona ubezpieczeniowa przez pozwany zaklad ubezpieczen, a przez to mozliwe jest przypisanie
ubezpieczycielowi odpowiedzialnoéci za krzywde i szkode doznane przez powddke w wyniku popelionych przez
personel bledow. Biegli nie mieli watpliwoéci, ze w dniu 3 marca 2013 r. doszlo do razacego zaniedbania nadzoru
nad pacjentem E. K., ktory bedac w stanie nietrzezwoSci z wyraznym urazem glowy zostal wypuszczony do domu bez
wykonania badania RTG czaszki. Adnotacja w dokumentacji medycznej, ze pacjent E. K. byl pod wplywem alkoholu
z poziomem warto$ci wynoszacym (...) promili i Ze nie zgodzil sie na wykonanie badania RTG nie uzasadnia decyzji
wypisania pacjenta ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego bez wykluczenia istnienia u niego stanu zagrozenia dla jego
zycia i zdrowia.

W niniejszej sprawie wobec ustalenia, iz $mieré meza powodki pozostawala w normalnym zwigzku przyczynowym z
zawinionym dzialaniem pracownikéw placowki objetej ochrong ubezpieczeniowa przez pozwany zaklad ubezpieczen,
zasadnym byto ustalenie dla powodki naleznego zadoSéuczynienia.

Niewatpliwie $§mieré meza stanowila i stanowi do chwili obecnej dla powodki zrodlo krzywdy. Mimo, ze powodka
jest osobg starsza, a $mier¢ meza nie upos$ledzila jej funkcjonowania w zyciu osobistym i spotecznym, to niewatpliwie
spowodowala u powodki powazny wstrzas psychiczny. Smieré osoby bliskiej, to ogromna dolegliwo$¢ psychiczna
dla czlonka rodziny zmarlego, a jej skutki rozciagaja sie na cale jego dalsze zycie. Podkresli¢ trzeba, ze powddka
zamieszkiwala z mezem od ponad (...) lat, a wiec jej relacje z mezem, ktoéry byl codziennie obecny w jej zyciu,
byly bardzo silne. Mozna $Smialo powiedzieé, Ze maz byla dla niej prawie calym Swiatem. Pomagal jej, wspieral ja
w chorobie, pocieszal. Zawsze mogla liczy¢ na jego wsparcie duchowe oraz finansowe. Ponadto warto podnies¢, iz
wraz z wiekiem powodki wzrastaja jej wydatki na leczenie, gdyz w jej stanie zdrowia konieczne jest przyjmowanie
dodatkowych lekarstw.

Powyzsze rozwazania prowadza do konstatacji, iz wykazane zostalo istnienie krzywdy po stronie powd6dki. Ustalajac
wymiar naleznego zado$cuczynienia Sad mial na wzgledzie to, iz o jego wysokoS$ci rozstrzyga stopien i nasilenie
odczuwanej krzywdy oraz potrzeba zrekompensowania jej skutkéw. O odczuwanym poczuciu krzywdy decyduja rézne
okoliczno$ci, w tym przede wszystkim stopien bliskoSci i poziom oraz charakter relacji z osoba zmarla. Decyduje o
nim réwniez osobista wrazliwo$¢ osoby pokrzywdzonej, ktora jest wlasciwa kazdej z os6b pokrzywdzonych i inna u
kazdej z nich (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 29 kwietnia 2013 roku, V ACa 22/13). W literaturze i
orzecznictwie wskazuje sie, ze na rozmiar krzywdy, o ktorej mowa w art. 446 § 4 k.c., majg wplyw przede wszystkim:
wstrzas psychiczny i cierpienia moralne wywolane Smiercia osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki po jej
Smierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie pelniona przez osobe
zmarlg, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem $mierci osoby bliskiej, stopien, w jakim pokrzywdzony bedzie umiatl



odnaleZ¢ sie w nowej rzeczywistoSci i zdolno$¢ do jej zaakceptowania, wiek pokrzywdzonego (por. miedzy innymi
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 roku, ITI CSK 279/10, niepubl.)

Nalezy takze wskazaé, ze jednym z kryteribw okre§lajacych ,odpowiednio$¢” zadoS$Cuczynienia jest jego
kompensacyjny charakter. Z jednej strony zado$¢uczynienie musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalna,
z drugiej za§ powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej. Poglad, ze zado$éuczynienie powinno by¢ umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu
Najwyzszego z 24 czerwca 1965 roku (sygn. akt I PR 203/65, OSPiKA 1966/4/92), podtrzymywany w pozZniejszym
orzecznictwie, zachowat aktualno$¢ réwniez w obecnych warunkach spoteczno-ekonomicznych.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 12 wrze$nia 2002 roku (sygn. akt IV CKN 1266,/00, LEX nr 80272), zasada
umiarkowanej wysokoéci zado$éuczynienia trafnie lgczy wysoko$é zadoécuczynienia z wysokoScia stopy zyciowej
spoleczenstwa, gdyz zarébwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawa¢ musi w zwigzku
z poziomem zycia. Jednak, co podkre§la sie w judykaturze w ostatnim okresie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z
12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1266/00, LEX nr 80272; wyrok Sadu Najwyzszego z 30 stycznia 2004 roku,
I CK 131/03, OSNC 2005/2/40), ma ona uzupeliajgcy charakter w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest
rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie na nig przez sad przy ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zadoséuczynienia. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego odniesienie wysoko$ci zado$éuczynienia do pojecia przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa
sprecyzowane zostalo w taki sposob, ze nie moze by¢ ona wynikiem oceny najbiedniejszych warstw spoleczenstwa
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 6 czerwca 2003 roku, IV CKN 213/01, LEX nr 141396). Obecnie bowiem ograniczenie
sie do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa, przy znacznym zréznicowaniu dochodéw réznych grup spolecznych,
nie jest wystarczajace. Biorac jednak pod uwage takze dyscyplinujaca funkcje odszkodowan i zado$éuczynienia,
okreslanie jego wysoko$ci na podstawie dochoddéw najubozszych warstw spolecznych byloby krzywdzace (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z 15 lutego 2006 roku, IV CK 384/05, LEX nr 179739). Podkresli¢ jednoczeénie nalezy, iz wysoko$¢
zado$éuczynienia winna by¢ adekwatna do rangi naruszonego dobra. WieZ z osoba najblizsza jest niewatpliwie
dobrem wysokiej rangi. Zasadzanie tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie takich dobr kwot niewspo6imiernie
niskich, prowadzilaby do posredniej ich deprecjacji. Okre§lone w art. 446 § 4 k.c. zado$cuczynienie nie shtuzy
bowiem wyréwnywaniu strat materialnych poniesionych przez czlonkéw najblizszej rodziny zmarlego, lecz ma na
celu zlagodzenie ich cierpienia wywolanego $miercia bliskiej osoby i wspomozenie w dostosowaniu sie do zmienionej
sytuacji zyciowe;j.

W $wietle powyzszych rozwazan Sad uznal, iz kwota 80.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia stanowi adekwatny wymiar
zado$éuczynienia za Smierc¢ meza. Nie ulega watpliwosci, iz Smierc¢ meza byla dla powddki trudnym i traumatycznym
przezyciem. Zerwanie tak silnej wiezi, jaka laczy zone z mezem, bezapelacyjnie jest zrodlem cierpienia psychicznego.
Nalezy jednak zwazy¢, ze w stosunku do rozmiaru doznanej krzywdy dochodzona pozwem kwota stanowila zadanie
wygorowane — jak juz bowiem wskazano wyzej, funkcje spoteczne powddki nie zostaly zaburzone. Powodka w dalszym
ciggu jest matka i babka. Mieszka corka i wnukami, ktorzy jej pomagaja w codziennych czynnoS$ciach. Nie mniej jednak
po stracie meza utracila sens zycia, a w obecnej sytuacji chociazby ze wzgledu na jej wiek i stan zdrowia, trudno jej
znaleZ¢ kogos, kto moglby zastapic¢ ukochana osobe.

Sad zasadzil kwote nalezng tytutem zado§éuczynienia z odsetkami od dnia 9 pazdziernika 2018 roku. Co do odsetek, to
nalezy wskaza¢, ze odsetki ustawowe z uwagi na charakter roszczenia i ustalenie rozmiaru krzywdy na date zamkniecia
rozprawy po przeprowadzeniu postepowania dowodowego (art. 363 § 2 k.c.) zostaly zasadzone od daty wydania
wyroku.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w punkcie I. sentencji wyroku.

Zadanie zatem powddki przekraczajace wskazang w pkt I. wyroku kwote z tytulu zadoééuczynienia oraz w zakresie
odsetek majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezalo uznaé¢ za nieuzasadnione, wobec czego podlegalo ono
oddaleniu (pkt IT wyroku).



Jednocze$nie na podstawie art. 102 k.p.c., Sad nie obciazyt pow6dki przypadajacymi na nig kosztami zastepstwa
procesowego pozwanego. Sad uznal bowiem, Ze przemawiaja za tym szczegblne okolicznosci sprawy zwiazane
z odszkodowawczym charakterem zgloszonych zadan oraz wzgledy podmiotowe wynikajace z trudnej sytuacji
finansowej powddki, ktére zdecydowaly o zwolnieniu jej od kosztéw sadowych w zakresie oplaty od pozwu (k.
93). Trzeba mie¢ rowniez na uwadze, ze na skutek bledéow w sztuce medycznej popelnionych przez lekarzy ze
(...)w C. powddka stracila meza, a ponadto pogorszyl sie jej stan psychiczno — emocjonalny. W takiej sytuacji,
obcigzenie powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego byloby rozstrzygnieciem nie przystajacym do
rzeczywistoSci, a przy tym sprzecznym z zasadami stuszno$ci.

W tym stanie rzeczy, majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne i rozwazania prawne, Sad na podstawie
powolanych wyzej przepisow, orzekl jak w sentencji wyroku.



