Sygn. akt: I C 192/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lutego 2018 .

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Ewa Okninska
Protokolant: sekretarz sadowy Justyna Niebrzydowska

po rozpoznaniu w dniu 21 lutego 2018 r. w Olsztynie
na rozprawie

sprawy z powodztwa Z. O. (1)

przeciwko (...) S.A. wW.

o zaplate i rente

I zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki Z. O. (1) kwote 155.978,80 (sto piecdziesiat pieé tysiecy
dziewieéset siedemdziesiat osiem 80/100) z} z ustawowymi odsetkami od dnia 28 marca 2014 r. do dnia zaplaty,

IT zasadza od pozwanego na rzecz powodki rente w kwocie 125 (sto dwadzieScia piec) zl za miesiac marzec 2012 r. z
ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 28 marca 2014 r. do dnia zaplaty,

III zasadza od pozwanego na rzecz powodki rente w kwocie po 250 (dwiescie piecdziesiat) zI miesiecznie za okres od
miesiaca kwietnia 2012 r. do miesigca marca 2014 r. z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 28 marca 2014 r.
do dnia zaplaty,

IV zasadza od pozwanego na rzecz powddki rente w kwocie po 250 (dwieScie pie¢dziesiat) zl miesiecznie, platng z
gobry do 10 dnia kazdego miesiaca, poczynajac od miesigca kwietnia 2014 r., z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
w platnoéci ktorejkolwiek rat,

V zastrzega pozwanemu prawo do powolania sie w toku egzekucji na ograniczenie jego odpowiedzialnoSci w zakresie
$wiadczen glownych do sumy gwarancyjnej w wysoko$ci 46.500 euro, ustalanej przy zastosowaniu kursu $redniego
euro ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w 2010 r. (tj. do kwoty 190.296,60 zl);

VI oddala powbdztwo w pozostalym zakresie,
VII nie obcigza powodki kosztami procesu,

VIII nakazuje Sciagnaé od powodki z zasadzonego w pkt I roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w
Olsztynie kwote 5.000 zl tytutem kosztéw sadowych,



IX nakazuje $ciggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w Olsztynie kwote 7.445,20 z} tytulem
kosztow sadowych.

SSO Ewa Okninska

Sygn. aktI C 192/12

UZASADNIENIE

Powodka Z. O. (1) domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. nastepujacych $wiadczen:

- kwoty 700.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu tytulem odszkodowania z tytulu
pogorszenia sie sytuacji zyciowej powddki po $mierci meza B. O. (1),

- kwoty 5.978,80 zl tytulem zwrotu poniesionych kosztoéw pogrzebu B. O. (1)

- kwoty 800.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia
za krzywde doznang wskutek $§mierci meza powodki B. O. (1),

- kwoty 700 zl miesiecznie tytulem renty po $mierci meza powddki B. O. (1) platnej z gbry do 10 —ego kazdego miesigca
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia op6Znienia do dnia zaplaty na wypadek op6znienia w platnosci.

Ponadto powo6dka wniosla o zasadzenie od pozwanego kosztow procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego
wedlug norm przypisanych.

Jako uzasadnienie swoich zadan powodka wskazala, ze w dniu 26 maja 2010 roku B. O. (1) zostal przywieziony do
(...) O. z nastepujacymi dolegliwoSciami: duszno$é wysitkowa oraz trudnosci w oddychaniu, oslabienie, wyniszczenia
organizmu, wychudzenia, po zdjeciu RTG — woda w oplucnej. W dniu 19 czerwca 2010 r. B. O. (1) zmarl. Smieré B.
O. (1) nastgpila wskutek bledéw popelionych podczas rozpoznania choroby i leczenia pacjenta w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej MSWiA w O. w okresie od dnia 26 maja 2010 r. do dnia 19 czerwca 2010 r. w szczeg6lnoSci poprzez
nieprzestrzeganie powszechnie uznawanych zasad wiedzy i sztuki lekarskiej. Nieprawidlowo$ci w rozpoznaniu i
leczeniu choroby B. O. (1) polegaly na wykonaniu w dniu 7 czerwca 2010 r. zabiegu punkcji prawej jamy oplucnowe;j
B. O. (1), a w dniu 8 czerwca 2010 r. zabiegu punkcji lewej jamy optucnowej B. O. (1) bez kontroli USG lub TK, co
doprowadzilo do odmy w plucach oraz zatrzymania akcji serca u pacjenta, ktéra wskutek czynnoéci reanimacyjnych
przywrocono, niepoinformowaniu pacjenta B. O. (1) ani zadnej osoby z jego bliskiej rodziny o skutkach zabiegu punkcji
lewej jamy oplucnowej, wykonaniu w dniu 9 czerwca 2010 r. bez zgody pacjenta i w dzien po zatrzymaniu akeji
serca u B. O. (1), kiedy pacjent by} oslabiony i w ciezkim stanie po zabiegu drenazu pluc, ktory skutkowal ponownym
zatrzymaniem akcji serca B. O. (1) i w dalszej kolejnoSci jego $miercia.

Wskutek $mierci B. O. (1) jego zona doznala wielu cierpienn psychicznych. Stracila bowiem najblizsza dla siebie
osobe z ktéra wychowywala dzieci i prowadzila zgodne, szcze$liwe Zycie malzeniskie. Smieré meza byla dla powédki
szokiem, poniewaz stan jego zdrowia w chwili przywiezienia do szpitala nie byt krytyczny. W wyniku $mierci meza
nastgpilo rowniez znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powodki. Powodka na skutek niespodziewanej $mierci
meza doznala silnego wstrzasu psychicznego, co pociagnelo za soba oslabienie jej aktywno$ci zyciowej i zwiekszenie
wydatkoéw ponoszonych na leczenie i pomoc innych oséb. Zmarly oraz powddka jako malzonkowie prowadzili
wspolnie gospodarstwo domowe. B. O. (1) byl emerytem i otrzymywal miesiecznie tytutem emerytury kwote 2.314,72
z}. Nadto B. O. (1) pehil funkcje Przewodniczacego Rady Nadzorczej Banku Spéldzielczego w S.. Dochody B. O.
(1) w roku 2009 r. stanowily lgcznie kwote 41 961,76 zl, co stanowi kwote ok. 3500 zl miesiecznie. Uzyskiwanymi
dochodami B. O. (1) dzielil sie z malzonka. Jako na malzonku na B. O. (1) ciazyl réwniez wobec powddki ustawowy
obowigzek alimentacyjny. Powodka osiaga dochdéd w wysokoéci 2 033 zl miesiecznie. W wyniku $mierci meza
utracila udzial w jego dochodzie, ktérym za zycia B. O. (1) dobrowolnie sie z nig dzielil. Z uwagi na silny stres oraz
podeszly wiek zwiekszyly sie i stale sie zwiekszaja potrzeby powddki. Po §mierci meza powddka stala sie nieporadna



i niesamodzielna, wymaga opieki. Powddka bardzo czesto placze jest smutna, rozdrazniona, ciagle wspomina meza
i roztrzasa okolicznoéci $§mierci B. O. (1). W szczegblnoSci trudno jest sie pogodzi¢ ze $wiadomo$cia, ze w szpitalu,
gdzie jej maz trafil na badania w celu uzyskania pomocy medycznej, doszlo do jego $mierci wskutek bledu w sztuce
medycznej. Odnoszac sie do zasadno$ci odszkodowania za koszty pogrzebu powodka wskazala, ze koszty te wyniosty
4 778,8 zt 11200 z} ( ksiadz, organista, ko$cielny oraz oplata za wykopanie grobu).

(pozew — k. 2-15, pismo z dnia 06 wrzeénia 2017 r. - k. 715-716).

Pozwany (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew wnibst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasgdzenie od
powodki kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze powoddka dochodzi swoich roszczen z umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt.
1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2008 r. ( Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 r., nr 3, poz.
10) minimalna suma gwarancyjna na jedno zdarzenie w umowie ubezpieczenia wynosila 46 500 euro i na taka
tez sume (...) O. zawarl ubezpieczenie w 2010 r. W tej sytuacji suma ubezpieczenia w zlotych na jedno zdarzenie
wynosila 183.884,25 zl. Stad roszczenia powo6dki w tej sprawie sa mocno przesadzone. Niezaleznie od tego pozwany
zakwestionowal roszczenie powddki réwniez co do zasady. Powodka twierdzi, ze $mier¢ meza powodki nastapila
wskutek bledow popelnionych podczas rozpoznawania i leczenia pacjenta w (...) O. — jednak w zaden sposéb tego nie
udowodnita. Z dokumentacji medycznej wynika, ze poszkodowany zostal przyjety do szpitala z powodu powaznego
zaostrzenia niewydolno$ci kragzenia. Poszkodowany byt obcigzony choroba wiencowa, uszkodzenia mie$nia sercowego
ijego niewydolnoS$cia. W tej sprawie pozwany zasiegat opinii lekarza konsultanta, ktory w sposéb jednoznaczny ocenil,
Ze nie mozna w tej sprawie przypisa¢ czynu niedozwolonego personelowi medycznemu Szpitala (k. 183-184).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 26 maja 2010 1. B. O. (1) zostal przywieziony do (...) O. z powodu zaostrzenia niewydolno$ci serca z narastajaca
od kilku tygodni duszno$cig przy niewielkim wysilku z obrzekami podudzi i z sinica obwodowa. W wykonanym RTG
klatki piersiowej znajdowal sie plyn w obu jamach oplucnej. W chwili przyjecia na Oddzial Choréb Wewnetrznych
i (...) Onkologicznej chory byt przytomny, zorientowany co do czasu i miejsca, z zachowanym kontaktem stowno —
logicznym. W wywiadzie uzyskano informacje, ze chory cierpi na przewlekla niewydolnoé¢ serca II1/ (...), choroba
wiencowa, stan po dwukrotnym (...) i LAD z wszczepieniem stentéw metalowych w 2008 r., napadowe trzepotanie
przedsionkow, krwotoczne zapalenie blony $luzowej zotadka, przerost prostaty, przewlekle zaburzenia wentylacji ptuc
typu restrykcyjnego, nawracajacy wysiek do jam oplucnowych, ostatnia punkcja w listopadzie 2009 r.

W dniu 27 maja 2010 r. wykonano badanie TK Kklatki piersiowej wedlug procedury na zatorowo$¢ ptucna. Podczas
badania nie stwierdzono cech zatorowosci ptucnej. Stwierdzono duza ilo$¢ plynu w jamach oplucnowych w tym
réwniez w szczelinach miedzyplatowych, pltyn w worku osierdziowym, pogrubienie przegréod miedzyzrazikowych
platow dolnych bedace wynikiem zastoju oraz zmiany nieodmowe u podstawy phuc.

Ponadto wykonano RTG klatki piersiowej, ktéry wykazat plyn w obu jamach oplucnowych siegajacy VII zebra. W
badaniu echokardiograficznym uwidoczniono poszerzenie prawej komory, (...) ok 40 mmHg, hipokineze Sciany
bocznej lewej komory, EF 57 %, nieprawidlowa aktywacje skurczowa przegrody m-komorowe;j.

W dniu 28 maja 2010 r. stan pacjenta B. O. (1) skonsultowano z pulmonologiem oraz laryngologiem. Wykonane
badanie spirometryczne wykazalo zaburzenia wentylacji ptuc typu restrykcyjnego. W badaniu laryngologicznym
ujawniono cechy zanikowego niezytu blon sluzowych nosa, gardla i krtani.

W dniu 31 maja 2010 r. przeprowadzono badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej przed i po podaniu $rodka
kontrastowego, po wypelieniu jelit rodkiem cieniujacym. Badanie wykazalo plyn w jamie otrzewnowej otaczajacy
watrobe, Sledzione i miedzy petlami jelitowymi w krezce. Watroba, §ledziona, trzustka, obie nerki, oba nadnercza bez
zmian ogniskowych. Drogi zolciowe wewnatrz i zewngtrzwatrobowe nieposzerzone. Obie nerki wydzielaja prawidlowo



mocz cieniujacy. Wezly chlonne badanego zakresu niepowiekszone. Duza ilo$¢ plynu w obu jamach optucnowych i
§lad plynu w worku osierdziowym. W seg. 8 i 10 pluca prawego zageszczenia zapalno — nieodmowe. Tkanka kostna
bez cech destrukcji.

Zlecono takze 48 godzinny dozylny wlew agonistow receptoréw beta - adrenergicznych (dopaminy. W dniach 5-6
czerwca 2010 r. podawano wymienionemu leki moczopedne.

W dniu 7 czerwca 2010 r. dr T. Z. wykonal punkcje prawej jamy optucnowej uzyskujac 600 ml ptynu. Nastepnego dnia
dr T. Z. wykonat u B. O. (1) punkcje lewej jamy oplucnej bez kontroli USG w czasie zabiegu. Woéwczas uzyskano 500
ml plynu. Chwile po zabiegu pacjent stracil przytomnosé, po wentylacji workiem ambu oraz krétkim masazu serca
czynno$¢ krazeniowo — oddechowa powrdcila.

W dniu 9 czerwca 2010 r. po konsultacji torakochirurgicznej wykonano zabieg drenazu obu jam oplucnowych po
uzyskaniu ustnej zgody pacjenta. Chwile po zabiegu doszto do niewydolnoSci krazeniowo — oddechowej i zatrzymania
akcji serca. Po przeprowadzeniu akcji reanimacyjnej i zaintubowaniu pacjenta z uwagi na zaostrzenie niewydolnos$ci
serca, narastajacej dusznoéci, sinicy obwodowej i obrzekéw podudzi przekazano na Oddzial Intensywnej Terapii z
rozpoznaniem niewydolno$¢ serca zaistionowa, przewlekla choroba niedokrwienna serca nieokre$lona, migotanie i
trzepotanie przedsionkéw, nieokreslona odma oplucnowa.

W chwili przyjecia na oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii B. O. (1) byl nieprzytomny, zaintubowany. Oddech
z respiratora z (...), (...)-99%. Krazeniowo wspomagany wlewem levonoru. Jeszcze tego samego dnia pobrano
mat. na posiewy bakteriologiczne i krew na badania laboratoryjne. Zalozono dostepy naczyniowe na prawej zyle
szyjnej wewnetrznej i lewej tetnicy promieniowej. Ponadto wykonano kontrolne RTG klatki piersiowej. Konsultacja
torakochirurgiczna wykazala obustronna odme oplucna, a pacjent nie kwalifikowal sie do dalszych zabiegow.

W trakcie hospitalizacji na Oddziale Intensywnej Terapii stan pacjenta mimo leczenia sukcesywnie sie pogarszal.
Splycano sedacje mimo to chory bez kontaktu z otoczeniem. Zwiekszano dawki amin presyjnych, RR met. krwawa ok.
70-80/40. Diureze forsowano furosemidem.

W dniu 19 czerwca 2010 r. stan pacjenta byl krytyczny. B. O. (1) byl nieprzytomny, momentami jego ci$nienie bylo
nieoznaczalne. Wykonane badania wykazaly ostra niewydolno$¢ nerek. W wyniku zatrzymania krazenia B. O. (1)
zmart.W chwili §mierci mial 68 lat.

Ostatecznie u pacjenta rozpoznano niewydolno$¢ serca nieokre§long, dusznice niestabilng, ostra niewydolno$c
oddechowg oraz wysiek oplucnowy niesklasyfikowany gdzie indziej. Jako przyczyne zgonu wskazano nie okres§lone
zatrzymanie akcji serca.

(dowod: dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach o Sygn. (...) , k. 445, kserokopia historii choroby —
k. 59-68,137-180, zeznania przestuchanego w dniu 28 kwietnia 2014 r. $§wiadka A. M. - k. 615-616; zeznania
przestuchanych na rozprawie w dniu 9 wrzeénia 2013 r. $wiadkéw T. Z. oraz M. Z., k. 503-506; zeznania $wiadka E.
P. przestuchanej na rozprawie w dniu 5 grudnia 2013 r., k. 535-537; zeznania przestuchanej w dniu 30 pazdziernika
2017 r. powodki, k. 785-789; zeznania przestuchanego w dniu 6 maja 2013 r. §wiadka H. O., k. 471-473; zeznania
przeshuchanego w dniu 17 stycznia 2013 r. Z. P., k. 295-297; zeznania przestuchanego na rozprawie w dniu 19 grudnia
2012r. B. O. (2), k. 232, odpis skrécony aktu zgonu — k. 23)

Postepowanie diagnostyczne podjete wobec B. O. (1) bylo prawidlowe. Odno$nie postepowania terapeutycznego,
wobec narastajacej niewydolnoSci krazenia sercowopochodnej winna byé¢ zlecona konsultacja kardiologiczna
dostepna w szpitalu. Decyzja o zastosowaniu drenazu oplucnowego, przede wszystkim celem zmniejszenia duszno$ci
u chorego B. O. (1) byla uzasadniona stanem klinicznym pacjenta. Wykonanie naktucia i drenazu jam optucnowych
w kolejnych dniach u chorego z zaawansowana niewydolno$cia krazenia, brak badania kontrolnego RTG Kklatki
piersiowej po wykonaniu naklucia i drenazu jam optucnowych (wykonano dopiero w dniu 09 czerwca 2010 r.), podczas
gdy takie badania winny by¢ przeprowadzone po zabiegu drenazu nalezy, traktowac jako niezachowanie wymaganej



ostroznosci lekarskiej. B. O. (1) punkcje jamy oplucnej mial wykonana w dniu 77 czerwea 2010 r. po stronie prawej a 8
czerwca 2010 r. po stronie lewej. Od dnia wykonania badania RTG klatki piersiowej ( 27 maja 2010 r.) do dnia punkcji
uplynelo 11 dni. Nie wykonano badania RTG klatki piersiowej przed badaniem tj. w dniu badania lub dzien wcze$niej,
samo za$ badanie przeprowadzono bez kontroli USG. Pacjent byl w stanie ciezkim z powodu wieku i ciezkiej choroby,
mial zmieniong elastyczno$¢ ukladu oddechowego, obnizona zdolno$¢ regeneracji. Pomimo takiego obcigzenia nie
wykonano u pacjenta RTG klatki piersiowej po wykonanym zabiegu. Brak kontroli radiologicznej po zabiegu drenazu
klatki piersiowej w dniu 8 czerwca 2010 r. jak rowniez decyzja o pozostawieniu chorego w warunkach Oddziatu Choréb
Wewnetrznych po zatrzymaniu krazenia i resuscytacji narazaly B. O. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Weze$niejsze rozpoznanie odmy oplucnowej zwiekszyloby szanse przezycia
chorego, gdyz to wlasnie w nastepstwie wystgpienia odmy optucnowej stan pacjenta zalamat sie. W dniu 8 czerwca
2010 1. podjeto zbyt agresywne leczenie niewydolno$ci oddechowej poprzez drenaz lewej jamy optucnowej, dobe po
drenazu prawej jamy oplucnowej, odstgpiono od kontroli rtg po zabiegu, jak rowniez pozostawiono chorego po naglym
zatrzymaniu krazenia i resuscytacji w warunkach Oddzialu Chor6b Wewnetrznych. Powyzsze postepowanie nalezy
uzna¢ za nieprawidlowe, spelniajace kryteria niezachowania wymaganej ostroznosci lekarskie;j.

(dowdd: opinia zespotu bieglych (...) Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w W. oraz opinie uzupelniajace zawarte w
aktach o Sygn. (...), k. 227-242,253-255, 298-304, 399-403, kserokopie opinii w aktach niniejszej sprawy — k.722-729,
708-710, 730-731)

W postepowaniu karnym prokurator skierowal przeciwko T. Z. akt oskarzenia o to, ze w dniach 7 i 8 czerwca
2010 r. w O. jako lekarz Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w O. bedac
obowigzanym do opieki lekarskiej nad B. O. (1) na skutek niezachowania wymaganej ostroznos$ci, wbrew oczywistym
wskazaniom wiedzy i sztuki lekarskiej, zaniechal po wykonaniu punkeji jamy optucnej u B. O. (1) przeprowadzenia
kazdorazowo kontrolnych badan RTG klatki piersiowej pacjenta powodujac znaczace zwiekszenie poziomu zagrozenia
dla zdrowia, ktére co najmniej mégl przewidzie¢, co uniemozliwilo rozpoznanie u pacjenta odmy oplucnowej i
wdrozenie odpowiedniego leczenia, przez co narazil B. O. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo uraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tj. o przestepstwo z art. 160821 3 k.k.

(dowod: akt oskarzenia z dnia 8 listopada 2017 r. zawarty w aktach o sygn. (...), k. 453-455)

Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji byl ubezpieczony u pozwanego
towarzystwa ubezpieczeniowego od odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadezen opieki
zdrowotnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej podczas udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej nalaczna sume gwarancyjna 46 500 Euro na jedno zdarzenie i 275 000 Euro na wszystkie
zdarzenia.

(dowdd: akta szkody a w szczegblnosci polisa nr (...))

Przed zdarzeniem B. O. (1) leczyt sie kardiologicznie. W okresie od dnia 16 lipca 2008 r. do 25 lipca 2008 r.
przebywal w Wojewddzkim Szpitalu (...) w O.. Rozpoznano u niego: chorobe niedokrwienng serca stabilng (...),
(...) z wszczepieniem 2 stentéw metalowych w dniu 23 lipca 2008 r. Nastepnie byl hospitalizowany w okresie od 27
pazdziernika 2008 r. do 30 paZdziernika 2008 r. z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca, (...) w zakresie 70
% zwezenia w LAD (28 pazdziernika 2008 r.) M3z powd6dki nie palil ani nie pil alkoholu.

(dowod: zeznania powddki przestuchanej na rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2017 r., k. 785-789 ; dokumentacja
medyczna , k.30-33, k. 34-37, 417-431, 382-388.

Koszty pogrzebu B. O. (1) wyniosly lacznie 5.978,8 zL. Na koszty te skladala sie ofiara za postluge duszpasterska
zwiazang z uroczystoSciami pogrzebowymi w wysoko$ci 1200 zl oraz suma 4.778,80 zl zwigzana z oplatami
poniesionymi w zwigzku z przygotowaniem samej uroczystosci.



(dowdd: zaswiadczenie o zlozeniu ofiary, k. 71; faktura VAT wystawiona przez Zaklad Ushug (...), k. 72; rozliczenie
kosztow pogrzebu, k. 74; faktura VAT wystawiona przez Zaklad (...), k. 73)

Powodka w dniu 16 pazdziernika 1968 r. zawarla zwigzek malzenski z B. O. (1). Malzonkowie prowadzili wspélne
gospodarstwo domowe. Razem opiekowali sie synem u ktorego stwierdzono zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
Malzonkowie zamieszkiwali w domu jednorodzinnym. Maz powddki zajmowal sie wszystkimi sprawami zwigzanymi
z zZyciem codziennym tj. platnoéciami, sprawami urzedowymi, zakupami, opalem, uprawianiem dziatki, remontami,
malowaniem, kladzeniem plytek, naprawianiem mebli oraz usprawnianiem urzadzen w domu.

W 2008 r. B. O. (1) osiaggnal nastepujace dochody: 24.769,84 zt z tytulu uzyskiwania §wiadczenia emerytalnego;
1.806,66 1zt z tytulu osobiscie wykonywanej dzialalnoSci; 4.354,30 zl z tytulu pelnienia funkeji w organach Banku
Spoldzielezy w S..

Natomiast w 2009 r. B. O. (1) osiagnal nastepujace dochody: 26.617,39 zl tytulu uzyskiwania $wiadczenia
emerytalnego, 1.140,97 z1 z tytutlu osobiscie wykonywanej dzialalnoéci oraz 7.152,50 zl z tytulu pelnienia funkcji w
organach Banku Spoldzielczy w S..

W tym czasie powoddka uzyskiwala §wiadczenie emerytalne w kwocie 1.560 zt. Po §mierci meza uzyskala rente rodzinna
w wysokosci ok. 2100 zt miesiecznie. Powddka ponosi ciezary zwiazane z utrzymaniem siebie i syna. Syn powo6dki
uzyskuje §wiadczenie w wysokoéci 653,46 zl.

Koszty zwigzane z utrzymaniem dotycza ponoszenia optat za dom mieszkalny w wysokosci 128,39 zl miesiecznie, opalu
(w 2011 r. powddka poniosta koszty w wysokoSci 8176,18 z}); ok. 450 zt za energie elektryczna, 34 zl miesiecznie za
odpady komunalne; 684 zt rocznie podatku od nieruchomosci, 71 zI podatku rolnego. Ponadto powodka oplaca raty
zwigzane z ubezpieczeniem. Okresowo jest takze zmuszona do ponoszenia oplat w zwigzku z niezbednymi przegladami
i naprawami.

Po $mierci meza powddka samodzielnie opiekuje sie chorym synem oraz zajmuje sprawami zycia codziennego. W
miare mozliwo$ci powodce udziela pomocy corka, lecz z uwagi odleglo$é pomoc ta jest ograniczona.

Z. 0. (1) laczyla z mezem silna wiez. M3z stanowil dla niej wsparcie

i dbal o jej potrzeby. Mieli takze wspodlne plany na przyszlo§é. Po Smierci meza powddka utracila sens zycia, przestala
sie interesowaé sprawami zycia codziennego. Sprawami zwigzanymi z pochdéwkiem oraz wypadkiem zajmowala sie
corka z zieciem. Powodka do tej pory nie moze sie pogodzi¢ ze $§mierciag meza. Czesto wspomina meza w rozmowach,
rozpamietuje, czuje sie skrzywdzona, ma zal do lekarzy, ktérych obwinia o jego Smieré. Po $émierci meza stracila
calg radoé¢ zycia, stala sie placzliwa, czuje sie osamotniona. Z. O. (1) czesto chodzi na grob zmarlego meza. W celu
uspokojenia zazywa tabletki ziotowe.

(dowdd: akt malzenstwa — k. 23, roczne obliczenie podatku przez organ rentowy, k. 75-78; informacja o dochodach
i zaliczkach na podatek dochodowy, k. 79-82; informacja o dochodach i zaliczkach na podatek dochodowy, k. 83-86;
oplata za lokal, k. 87; ceny paliw, k. 88-90, koszt polisy, k. 93, 95 ; k. 94,98; rachunki za energie elektryczna, k.
96,97,106,107; dowbd wplaty, k. 99; rachunki za wegiel, k. 100; decyzja ZUS, k. 101; decyzja o wymierzeniu podatku,
k. 102-105; dowdd wplaty, k. 108-109; decyzja ZUS, k. 110 , zeznania §wiadka E. P. przestluchanej na rozprawie w dniu
5 grudnia 2013 ., k. 535-537; zeznania powodki - k. 785-789; zeznania przestuchanego w dniu 6 maja 2013 r. §wiadka
H. 0., k. 471-473; zeznania przestuchanego w dniu 17 stycznia 2013 r. Z. P., k. 295-297; zez7nania przestuchanego na
rozprawie w dniu 19 grudnia 2012 r. B. O. (2), k. 232; dokumentacja medyczna M. O., k. 804)

Nagla $émieré B. O. (1) spowodowala u powddki Z. O. (2) przewlekle zaburzenia nastroju, aktywnos$ci, snu i
apetytu, ktore utrwalily sie w postaci dystymicznych zaburzen nastroju. Stan emocjonalny powddki wplywa z tego
powodu na obnizenie zdolnosci do podejmowania decyzji oraz motywacji do realizacji obowiazkéw i planowanych
dzialann. Powodka nie prowadzi satysfakcjonujacego ja zycia ma niesprecyzowane i nie oparte na poczuciu
szczeScia oczekiwania co do swojej przyszlosci. Ujawnia psychologiczne mechanizmy obronne, ktore poglebiaja stan



przygnebienia i izolacji spolecznej. Powodka ujawnia trudnosci z prowadzeniem domu, dbaniem o swoje potrzeby,
jest malo aktywna, cierpi na zaburzenia snu i spadek apetytu. Przy tym w miare swoich mozliwoéci finansowych
potrafi podola¢ codziennym, podstawowym obowigzkom. Zaburzenie nastroju, aktywnoSci zlozonej, spadek zdolnoéci
do cieszenia sie, rozpamietywanie okoliczno$ci §mierci meza ma charakter utrwalony. Prezentowany stan psychiczny
odpowiada dystymii, czyli przewleklemu obnizeniu nastroju nie osiggajacemu nasilenia choroby psychicznej w postaci
nawracajacych zaburzen depresyjnych. Przewlekly i utrwalony od 7 lat charakter zaburzenia wskazuje na zasadno$é
bezterminowego leczenia, ktore skutkowaé moze nie tyle ustapieniem zaburzen, co ich redukcja. Leczenie powodki
powinno mie¢ charakter farmakologiczny lub psychoterapeutyczny, a najlepiej aby jednocze$nie stosowane byly obie
powyzsze metody terapii. Powddka wymaga konsultacji psychiatrycznych raz w miesigcu a terapeutycznych raz w
tygodniu w pierwszym roku terapii, w nastepnych latach 1-2 wizyty w miesigcu. W przypadku korzystania z porad
finansowanych przez NFZ koszt farmakoterapii wyniesie kilkadziesiat zlotych miesiecznie. Natomiast koszt jednej
wizyty w prywatnych gabinetach waha sie pomiedzy 100-200 zl.

(dowdd: opinia sagdowa psychiatryczno — psychologiczna, k. 822-829))

Pismem z dnia 9 wrze$nia 2010 r. E. O. wezwala (...) w O. do zaplaty na jej rzecz kwoty 1 500 000 z} tytulem naleznego
odszkodowania oraz zado§éuczynienia za $émier¢ jej ojca B. O. (1), ktéry zmart w dniu 19 czerwca 210 r. w skutek
dzialania personelu medycznego Szpitala, polegajacego na zawinionym nieprzestrzeganiu powszechnie uznawanych
zasad wiedzy sztuki lekarskiej podczas rozpoznania choroby i leczenia B. O. (1).

W dniu 4 pazdziernika 2010 r. Dyrektor (...) O. zglosil szkode pozwanemu ubezpieczycielowi w zwigzku z roszczeniami
corki powodki w wyniku émierci B. O. (1).

Pismem z dnia 14 grudnia 2010 r. pozwany odmoéwil E. O. wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej (...) O., wskazujac, ze brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci (...) SA za
przedmiotowe zdarzenie.

(dowdd: akta szkody a w nich: pismo z dnia 9 wrze$nia 2010 r.; zgloszenie szkody; pismo z dnia 14 grudnia 2010 r.)
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashuguje na czeSciowe uwzglednienie.

Ustalajgc stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad opart sie na dokumentach zalaczonych do akt, aktach szkody oraz
dokumentach znajdujacych sie w aktach sprawy karnej, sygn. akt (...), ktérych wiarygodno$¢ nie byla kwestionowana
w trakcie postepowania.

Sad uwzglednil opinie wydane w sprawie karnej przez zesp6l bieglych (...) Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w
W., uznajac je za rzetelne, konsekwentne, pozbawione luk i sprzecznosci. Sad wykorzystal przedmiotowe opinie jako
material dowodowy, albowiem strony niniejszego procesu zlozyly taki wniosek, ostatecznie nie zgtaszajac do zadnych
zastrzezen do opinii (vide k. 788, k. 799, 803).

Sad uwzglednil réwniez zeznania §wiadkéw E. P., H. O., Z. P., B. O. (2) oraz powo6dki w zakresie jakim odnosily sie do
relacjilgczacych powoddke i B. O. (1) oraz cierpien powddki po Smierci meza uznajac je za w pelni wiarygodne. Odnoszac
sie do zeznan powodki i w/w $wiadkéw oraz §wiadkéw A. M., T. Z. oraz M. Z. w zakresie dotyczacym okolicznoéci
zwigzanych z hospitalizacjg zmarlego B. O. (1), Sad uwzglednil je w stopniu w jakim znajduja potwierdzenie w
zebranym materiale dowodowym.

Sad dopuécil dowdd z pisemnej opinii biegltego lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii oraz bieglego psychologa. W
ocenie Sadu przedlozona opinia jest rzetelna, jasna, nie zawiera sprzeczno$ci ani luk. Biegli w sposob przekonywujacy
uzasadnili wnioski zawarte w opiniach.



Istota sporu miedzy stronami sprowadzala sie do tego, czy (...) w O. ponosi odpowiedzialnoé¢ za $§mier¢ B. O. (1) w
zwiazku z procesem jego diagnozowania i leczenia w tym szpitalu w dniach 26 maja 2010 r. — 19 czerwca 2010 r.
oraz czy i w jakim zakresie strona pozwana - (...) S.A. z siedzibg w W. - jest odpowiedzialna za szkode wyrzadzona
powodce majacej wynikaé z niepodjecia wlasciwych dzialan leczniczych. Spor dotyczyl takze wysokoSci zadanego przez
powddke zadoSéuczynienia, odszkodowania i renty.

Nie ulega watpliwosci, ze pozwany ubezpieczyciel zawarl ze szpitalem umowe obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (polisa nr (...)).

Stosownie do § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
dnia 9 stycznia 2008 r.) ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna swiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Natomiast stosownie do art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okres§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialnoéc za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z tredcig art. 822 § 4 ke
poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzic¢
roszczen bezposérednio od zakladu ubezpieczen.

Przywolane normy prawne w sposéb jednoznaczny wskazuja, ze podstawe odpowiedzialnoSci zakladu ubezpieczen
stanowi zawsze odpowiedzialno$¢ cywilna szpitala za szkode wyrzadzona przez personel medyczny w czasie
wykonywania czynno$ci zawodowych. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ma zatem charakter akcesoryjny, co
oznacza, ze w konsekwencji bedzie on zobowigzany do naprawienia tylko takiej szkody, za ktéra odpowiedzialno$c
ponosi ubezpieczony podmiot (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 11 grudnia 2015 r., I ACa 676/15).

Powodka podstawe swojego roszczenia upatrywala w wykonaniu przez personel medyczny w dniu 7 czerwca 2010 r.
zabiegu punkcji prawej jamy oplucnowej, a nastepnie wykonaniu w dniu 8 czerwca 2010 r. zabiegu punkcji lewej jamy
oplucnowej bez kontroli USG lub TK, co doprowadzilo do zatrzymania akcji serca u pacjenta, ktéra wskutek czynnosci
reanimacyjnych przywrdcono oraz wykonaniu w dniu 9 czerwca 2010 r. bez zgody pacjenta i w dzien po zatrzymaniu
akcji serca u B. O. (1) zabiegu drenazu pluc, ktory skutkowal ponownym zatrzymaniem akcji serca B. O. (1).

Odpowiedzialno$c¢ zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym, opiera sie na przepisach art. 415 k.c. w zwiazku
z art. 430 k.c., ktére znajda zastosowanie rowniez w niniejszej sprawie.

Stosownie do tresci art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Szpital nie moze
sie uwolnié¢ od odpowiedzialno$ci powolujac sie np. na brak winy w wyborze lekarza, winy w zakresie nadzoru nad
wykonywaniem powierzonych czynnosci itp. Obowigzek odszkodowawczy po stronie szpitala nie powstaje jednak
w przypadku, gdy lekarzowi nie mozna przypisa¢ winy, badz w razie braku ktorejkolwiek z pozostalych przestanek
odpowiedzialnoS$ci np. zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym dzialaniem lekarza a wyrzadzona szkoda.

Do przyjecia odpowiedzialno$ci wymagane jest zatem wyrzadzenie szkody przez podwladnego przy wykonywaniu
powierzonej mu czynno$ci, wina podwladnego oraz zwiazek przyczynowy miedzy zawinionym zachowaniem
podwladnego a powstala szkoda. Dlatego tez przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na
podstawie wskazanych norm prawnych wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz postepowanie personelu medycznego
nie bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej (j. byto bezprawne) i byto zawinione, w wyniku czego powstala szkoda,



ktoéra pozostawala w adekwatnym zwigzku przyczynowo- skutkowym z takim dzialaniem, czy tez zaniechaniem
personelu medycznego.

W literaturze przedmiotu przez pojecie "blad w sztuce medycznej", zwany takze "bledem lekarskim", rozumie sie
naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki (zob. Marian
Filar i inni, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Wyd. Praw. "LexisNexis", Warszawa 2005 r.,
str. 29; por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 roku, sygn. IV CR 39/54 OSN 1957, poz. 7 oraz wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrze$nia 1972 roku, sygn. I KR 116/72). ,Blad medyczny” to nieprawidlowe postepowanie,
ktorego skutkéw mozna bylo uniknaé przy zachowaniu zwyklej starannosci, bez konieczno$ci podejmowania dzialan
nadzwyczajnych, w sytuacji kiedy byl czas do namystu (tak Krzysztof Wozniak ,Blad medyczny”, Katedra Medycyny
Sadowej UJ CM, Krakow 2014). Lekarz popelnia blad medyczny tylko w sytuacji, kiedy nie zrobil wszystkiego, co mébgt
ipowinien byl zrobi¢ zgodnie z aktualng wiedza i praktyka medyczna. Przez blad medyczny (lekarski) rozumie sie takze
naruszenie przez lekarza (Swiadomego tego, ze podejmuje czynno$¢ medyczng) obowiazujacych go w konkretnym
wypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regul postepowania zawodowego wobec débr prawnych w
postaci zycia i zdrowia czlowieka, ktore na gruncie prawa stanowi podstawe do stwierdzenia naruszenia obowiazku
ostrozno$ci (tak Agnieszka Liszewska ,,Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za blad w sztuce lekarskiej”, Krakow 1998).

Dla przyjecia, iz wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$é z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami
postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczng, koniecznym bylo wykazanie przez powddke, na ktorej
spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze popelniono blad diagnostyczny, badz - przy prawidlowym
rozpoznaniu - zastosowano niewlasciwa metode leczenia, badz wreszcie przy prawidlowej diagnozie popeliono blad
w zakresie sposobu leczenia doprowadzajacy w konsekwencji do §mierci meza powodki.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze zachowanie lekarza T. Z. w postaci wykonania naklucia i
drenazu jam oplucnowych w kolejnych dniach u chorego z zaawansowana niewydolno$cia krazenia, brak badania
kontrolnego RTG klatki piersiowej po wykonaniu naklucia i drenazu jam optucnych bylo dzialaniem nieprawidlowym.
Badanie RTG winno by¢ przeprowadzone zaréwno po pierwszym jak i drugim nakluciu jamy oplucnowej. Wezeéniejsze
rozpoznanie odmy oplucnowej zwiekszyloby szanse przezycia chorego, gdyz to wlasnie w nastepstwie wystapienia
odmy oplucnowej stan pacjenta zalamal sie. Natomiast samo postepowanie diagnostycznie bylo prawidlowe.

Samo stwierdzenie bledu lekarskiego jako postepowania nieprawidlowego (dzialania lub zaniechania niezgodnego
z zasadami wiedzy i nauki medycznej) nie pociaga za sobg odpowiedzialnoSci cywilnej. Dla powstania takiego
obowiazku konieczne jest stwierdzenie winy w znaczeniu subiektywnym, tzn. oceny, czy stanowi nastepstwo
niedolozenia nalezytej starannoSci, braku ostroznoéci, niedopatrzenia, niedo$§wiadczenia. Wine lekarza oceniaé nalezy
z uwzglednieniem przepisu art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w
mys$l ktorego lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej (tak
roéwniez Kodeks Etyki Lekarskiej) oraz z nalezytg starannoScia.

W literaturze wskazuje sie, ze postawienie sprawcy szkody zarzutu niedbalstwa, czyli niezachowania wymaganej w
danych warunkach staranno$ci, wymaga zestawienia i por6wnania postepowania konkretnego sprawcy z modelowym,
abstrakcyjnie ujetym zachowaniem sie wzorca postepowania, tzw. dobrego fachowca. Uwzglednié przy tym nalezy
przy wykonywaniu danych czynno$ci nalezy odwotaé sie do wiedzy medycznej, procedur postepowania, do§wiadczenia
zawodowego i etyki zawodowej. Wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowiazany
jest prowadzi¢ z nalezyta starannoS$cig po§wiecajac na nie niezbedny czas. Od lekarzy wymaga sie starannosci wyzszej
niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, ktore sg czesto
nieodwracalne. Koniecznym jest takze zbadanie, czy lekarz przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wymaganej w
danych warunkach i przy wykorzystaniu wszelkich dostepnych w danych warunkach, okolicznosciach metod i srodkéw
mogt bledu uniknaé i nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie IV
CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, (...) 2000 r. nr
6-7 5.163). Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tre$¢ art. 355 k.c., okreslajacego préog wymaganej w



obrocie staranno$ci. Personel medyczny ma zatem obowiazek dzialania z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami
wiedzy lekarskiej, jednak co do zasady nie odpowiada za wystapienie okreSlonego efektu (np. wyleczenie chorego),
lecz tylko za przedsiewziecie wszelkich mozliwych czynno$ci, ktore sa w danej sytuacji mozliwe. Odpowiedzialno§é
lekarza bedzie wylaczona wowczas, gdy dochowal nalezytej starannosci lub byl ograniczony stanem wiedzy medyczne;j.
Przede wszystkim personel medyczny nie moze narazaé pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z 29 wrzeénia 2005 roku, I ACa 510/05, Prawo i Medycyna (...), s. 134).

Analiza opinii bieglych (...) Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej powolanych w sprawie o sygn. akt (...), prowadzi
do wniosku, ze lekarz T. Z. nie zachowal wymaganej starannoéci. W dniu 8 czerwca 2010 r. podjeto zbyt agresywne
leczenie niewydolno$ci oddechowej poprzez drenaz lewej jamy oplucnowej dobe po drenazu prawej jamy oplucnowej,
odstgpiono od kontroli RTG po zabiegu, jak rowniez pozostawiono chorego po naglym zatrzymaniu krazenia i
resuscytacji w warunkach Oddzialu Choréb Wewnetrznych. Powyzsze postepowanie spelnia kryteria niezachowania
wymaganej ostrozno$ci lekarskiej. Biegli podkreslili, ze pacjent byl osoba starsza, ktéra wymagata specjalnej opieki, a
obcigzenie to wymagalo wykonania u pacjenta RTG klatki piersiowej po wykonanym zabiegu. Z pewnoscia zachowanie
to odbiega od modelowego wzorca fachowca, a dzialanie zgodne z wskazaniami sztuki medycznej pozwoliloby
uniknaé bledu skutkujacego wystapieniem szkody. Powyzsze w sposob jednoznaczny wskazuje, ze lekarz nie dochowat
nalezytej staranno$ci, a jego zachowanie nalezy oceni¢ jako zawinione.

W trakcie procesu pozwany kwestionowat zasadno$¢ ustalenia odpowiedzialnoSci podnoszac, ze zmarty B. O. (1) od
dluzszego czasu leczyl sie z powodu choroby wiencowej i niewydolno$ci krazenia, a choroby te nie mogly pozostaé bez
wplywu na jego stan zdrowia w dniu przyjecia do szpitala i musialy mie¢ zwigzek z jego zgonem (k. 247). W ocenie
Sadu powyzsze argumenty nie zashuguja na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Co do zasady normalne nastepstwa zdarzenia, z ktérego wynika
szkoda, to takie, ktére to zdarzenie ogdlnie jest w stanie wywola¢ w normalnym biegu rzeczy. Beda wykraczac
poza ta normalnoé¢ jedynie takie zdarzenia, ktére sa wynikiem okoliczno$ci nadzwyczajnych, niezwyklych, nie
mieszczacych sie w ramach doswiadczenia zyciowego, a wiec takie, ktorych normalnie nie bierze sie pod uwage.
Adekwatny zwiazek przyczynowo - skutkowy, w my$l art. 6 ke podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice
wyznaczajace mozliwo$ci dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 ke wyznacza aktualny stan wiedzy medyczne;j.
W konsekwencji nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda
zostal ustalony w sposob pewny. Podkreslenia wymaga, ze w tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny
zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w
Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a
rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow

i nalezy tylko ustalié, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza.
Podkresla sie rowniez, ze zadanie absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie bytoby ani realne, ani uzasadnione.
Dowdd zatem, ze jaki$ inne przyczyny (oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta
szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialno$ci. Ani wieloé¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu
na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoéci lekarza, jedli przynajmniej jedng z przyczyn jest
niedbalstwo (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie nie ulegalo watpliwoSci, ze pacjent byl w stanie ciezkim z powodu wieku i ciezkiej choroby,
mial zmieniong elastyczno$¢ ukladu oddechowego oraz obnizong zdolno$é regeneracji. Niemniej jednak jak wskazano
w opinii to brak kontroli radiologicznej po zabiegu drenazu klatki piersiowej w dniu 8 czerwca 2010 r. jak
rowniez decyzja o pozostawieniu chorego w warunkach Oddzialu Chor6b Wewnetrznych po zatrzymaniu krazenia i
resuscytacji narazaly B. O. (1) na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Weczesniejsze rozpoznanie odmy oplucnowej zwiekszyloby szanse przezycia chorego, gdyz to wlasnie w nastepstwie
wystapienia odmy oplucnowej stan pacjenta zalamal sie. Wobec powyzszego szkoda w postaci zgonu pacjenta



pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowo — skutkowym, natomiast okoliczno$¢, iz pacjent pozostawal w leczeniu
kardiologicznym nie wplywa na mozliwo$¢é przypisania odpowiedzialnos$ci deliktowe;j.

Podsumowujac, biorgc pod uwage zgromadzony w sprawie material dowodowy uznac nalezy, ze w sprawie wypelione
zostaly wszystkie przestanki odpowiedzialnosci deliktowej (...) O..

Z uwagi na poniesiong szkode powodka domagala sie kwoty 700 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi tytulem
odszkodowania z tytulu pogorszenia sie sytuacji zyciowej, kwoty 5 978,80 zl tytulem zwrotu poniesionych kosztow
pogrzebu B. O. (1), kwoty 800 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia za krzywde doznang wskutek §mierci meza oraz kwoty 700 zl miesiecznie tytulem renty po Smierci
meza, platnej z gory do 10 —ego kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami od dnia opéZnienia do dnia zaplaty
na wypadek opdznienia w platnosci.

Zgodnie z przepisem art. 446 par. 3 k.c. sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne
odszkodowanie, jezeli wskutek jego Smierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Ustawodawca nie
okreslil kryteriéw uznania pogorszenia sytuacji zyciowej za znaczne pozostawiajac w tym wzgledzie swobode Sadowi
orzekajacemu opartej na analizie wszystkich okolicznoSci faktycznych danej sprawy istotnych dla okreSlenia jego
zakresu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2015 r., sygn. akt VIACa863/14, (...) i wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 13 lutego 2014 r., sygn. IACa1065/13, (...)). Okreslajac wysoko$é odszkodowania z
tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej w nastepstwie Smierci osoby bliskiej sad jest zobowigzany wzia¢ pod
uwage roznice miedzy stanem, w jakim znalezli sie czlonkowie rodziny zmarlego po jego $mierci, a przewidywanym
stanem materialnym, gdyby zmarly zyl. Pogorszenie sytuacji zyciowej polega nie tylko na pogorszeniu obecnej sytuacji
materialnej, ale takze na utracie rzeczywistej mozliwo$ci uzyskania stabilnych warunkéw zyciowych oraz ich realnego
polepszenia.

W literaturze i orzecznictwie przyjmuje sie, ze znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej moze przejawiac sie w utracie
wsparcia i pomocy w réznych sytuacjach zyciowych, a zwlaszcza w utracie szansy na pomoc w przyszloSci (por.
wyrok SN z 13 maja 1969 r., (...), OSP 1970, z. 6, poz. 122). Pogorszenie sie sytuacji zyciowej osoby najblizej moze
polegac na utracie zdrowia (rozstr6j psychiczny), wywolanej szczegdlnie tragicznymi okolicznoSciami Smierci osoby
bezposrednio poszkodowanej (por. wyrok SN z 8 maja 1969 r., (...), OSN 1970, nr 7-8, poz. 129). Sad Najwyzszy uznal
takze, iz znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej, o ktdrym mowa w art. 446 par. 3 k.c. obejmuje niekorzystne zmiany
bezposrednio w sytuacji materialnej najblizszych czlonkéw rodziny zmartego (niewyczerpujace hipotezy art. 446 par.
2 ke ), jak tez zmiany w sferze dobr niematerialnych, ktore rzutuja na ich sytuacje materialng (por. wyrok SN z 30
czerwca 2004 r. (...)) . Moga to byé¢ zatem réwniez zmiany w stanie zdrowia. Zgodnie z pogladami wyrazonymi w
wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 21 stycznia 2016 1. ((...), (...)) odszkodowanie przewidziane w art. 446 par.
3 ke powinno stanowié¢ adekwatne, realnie odczuwalne przysporzenie, a jego celem jest umozliwienie uprawnionemu
przystosowania sie do zmienionych warunkéw. Pogorszenie sytuacji zyciowej, o ktorym mowa w art. 446 par. 3
ke, polega nie tylko na pogorszeniu obecnej sytuacji materialnej, ale obejmuje takze przyszle szkody majatkowe,
czesto nieuchwytne lub trudne do obliczenia, niemniej prowadzace do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej osoby
najblizszej.

Zdaniem Sadu, w stanie faktycznym sprawy, nie ulega watpliwosci, iz sytuacja zyciowa powddki w wyniku $mierci
meza ulegla znacznemu pogorszeniu. Powddka pozostawala z B. O. (1) w zgodnym zwiazku malzenskim. To on
decydowal o wazniejszych sprawach, organizowat Zycie rodziny, zajmowat sie remontami. Z. O. (1) mogta liczy¢ na
wsparcie i pomoc meza takze w przyszlo$ci. W tamtym czasie dochody jakie uzyskiwal maz powodki byly wyzsze
niz jej $wiadczenia i stanowily znaczaca pozycje w budzecie rodziny. Powo6dka mogta liczy¢, ze wspolnie z mezem
dzieli¢ bedzie zar6wno radosci jak i obowiazki zycia codziennego. Bez watpienia nagly zgon meza i jego okoliczno$ci
musialy stanowi¢ dla niej traumatyczne przezycie. To, ze powddka praktycznie nie podjela leczenia ograniczajac
je do zazywania ziolowych lekéw uspokajajacych, nie zmienia oceny Sgdu w tym zakresie, tym bardziej, ze jak juz
wskazano w opinii bieglych stan psychiczny powodki z uwagi na traume jaka doznala w wyniku §mierci meza - wymaga
dlugotrwalego i kosztownego leczenia. Nagla $mieré¢ B. O. (1) spowodowala pojawienie sie u Z. O. (2) przewleklych



zaburzen nastroju, aktywnosci, snu i apetytu, ktore utrwalily sie w postaci dystymicznych zaburzen nastroju. Stan
emocjonalny powodki wplywa z tego powodu na obnizenie zdolnoSci do podejmowania decyzji oraz motywacji
do realizacji obowiazkow i planowanych dzialan. Przewlekly i utrwalony od 7 lat charakter zaburzenia wskazuje
na zasadno$¢ bezterminowego leczenia, ktore skutkowa¢ moze nie tyle ustgpieniem zaburzen, co ich redukcja.
Powodka po $mierci meza pozostala sama z problemami dotyczacymi opieki nad synem oraz innymi biezacymi
problemami takimi jak kupno opalu, zalatwianie spraw urzedowych czy dokonywanie niezbednych remontéw. Gdyby
poszkodowany zyl niewatpliwie z nim dzielilaby te problemy i wysilek, takze finansowy zwigzany z ich rozwiazaniem.
Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze przed $miercia meza powodka wieloma aspektami zycia codziennego nie
zajmowala sie, gdyz to wlasnie jej maz przejmowal w tym zakresie inicjatywe. To wla$nie maz powodki podejmowat
decyzje, planowal wydatki oraz dokonywal remontéw. Po jego Smierci pow6dka miala trudnoéci z dostosowaniem sie
do samodzielnej egzystencji. Brak oparcia meza oraz stan psychiczny powddki jednoznacznie wskazuje, ze w wyniku
$mierci meza jej sytuacja zyciowa ulegla pogorszeniu.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznosSci Sad na podstawie art. 446 § 3 k.c. przyznal powddce odszkodowanie w
kwocie 50.000 zi.

Stosownie do art. 446 § 4 k.c., zgodnie z jego dyspozycja sad moze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmarlego
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Uprawnienie przyshugujace z wskazanej normy prawnej wynika z bezpos$redniej krzywdy, ktéra powstala wskutek
$mierci osoby najblizszej. W zwigzku z tym, legitymowany do wystapienia z roszczeniem jest osoba poszkodowana,
pomimo braku bezposredniego dzialania sprawcy przeciwko temu poszkodowanemu. Kompensacie podlega doznana
krzywda, a wiec w szczego6lnoSci cierpienie, bdl i poczucie osamotnienia po $émierci najblizszego czlonka rodziny.

Uzyte w art. 446 § 4 k.c. sformulowanie "odpowiednia suma" zawiera juz w sobie pojecie niemoznoéci Scistego
ustalenia zado$¢uczynienia ze wzgledu na istote krzywdy. Dlatego przy ustalaniu zado$¢uczynienia nie stosuje sie
automatyzmu, a kazda krzywda jest oceniana przez pryzmat konkretnych okoliczno$ci sprawy. Podkreélenia wymaga,
ze w razie $mierci osoby bliskiej na rozmiar krzywdy majg przede wszystkim wplyw dramatyzm doznan osoby
bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany $miercig tej osoby, rodzaj
i intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonych ze zmarlym, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem tego odejécia
( por. wyrok SA w Katowicach z dnia 23.04.2013 V ACa 30/13; wyrok SN z dnia 7 marca 2014 r., sygn. akt IV CSK
374/13).

Niewatpliwie krzywde doznang w wyniku $mierci osoby bliskiej bardzo trudno oceni¢ i wyrazi¢ w formie pienieznej.
Kazdy przypadek nalezy traktowac¢ indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okolicznoSci sprawy, przy czym ocena
ta powinna opiera¢ sie na kryteriach obiektywnych, a nie na wylacznie subiektywnych odczuciach poszkodowanego.
Ocena taka nie ma jednak charakteru dowolnego, musi bowiem uwzglednia¢ rozmiar doznanej przez powodow
krzywdy, a takze powinna opierac sie na ocenie warunkéw spolecznych i majatkowych.

ZadoS$éuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. jest odzwierciedleniem w formie pienieznej rozmiaru krzywdy, ktéra
nie zalezy od statusu materialnego poszkodowanego. Jedynie zatem rozmiar zado$éuczynienia moze by¢ odnoszony
do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktéra posrednio moze rzutowac na jego umiarkowany wymiar i to w zasadzie
bez wzgledu na status spoleczny i materialny pokrzywdzonego. Przeslanka "stopy zyciowej" ma wiec charakter
uzupekiajacy i ogranicza wysoko$¢ zado$cuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby
uprawnionej, nie moze jednak pozbawi¢ zado$éuczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowaé
innych czynnikéw ksztaltujacych jego wymiar (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzeénia 2002 r., IV CKN
1266/00).”

Odnoszac sie do zadania zado$éuczynienia Z. O. (1) wskazaé nalezy, ze powddke z B. O. (1) laczyla szczego6lna
wiez bliskoSci. Powodka pozostawata w zgodnym zwigzku malzenskim przez 42 lata, razem wychowali dzieci oraz
opiekowali sie chorym synem. Z. O. (1) mogta polega¢ na swym malzonku w kazdym aspekcie zycia rodzinnego. Razem



spedzali czas, wspierajac sie w zakresie codziennych aktywnosci. Nie ulega zatem watpliwoSci, ze nagla Smieré syna
stanowila dla powodki dotkliwg krzywde.

Jak wynika z opinii bieglych nagla $émier¢ B. O. (1) spowodowala pojawienie sie u Z. O. (2) przewleklych zaburzen
nastroju, aktywno$ci, snu i apetytu, ktore utrwalily sie w postaci dystymicznych zaburzen nastroju. Powodka nie
prowadzi satysfakcjonujacego ja zycia. Powodka nadal przezywa $mier¢ meza, skupiajac na sie na nim w mysleniu i
rozmowach. Podsumowujac, Z. O. (1) odczuwa niskg satysfakcje z zycia, jest przygnebiona, czuje sie osamotniona, co
jest zwigzane z brakiem obecno$ci meza i jego wsparcia. Powyzsze w ocenie Sagdu w sposéb jednoznaczny pozwala na
ustalenie, ze w wyniku $mierci B. O. (1), powddka doznala dotkliwej krzywdy.

Z tych przyczyn Sad na podstawie art. 446 § 4 k.c. przyznat powddce zadoSéuczynienie w kwocie 100.000 zt.

Odnoszac sie do zadania przez powddke kwoty 5.978,80 zl tytulem odszkodowania za koszty pogrzebu nalezy ocenic,
ze jest ono zasadne. PodkresSlenia wymaga, ze zasilek pogrzebowy przyznawany przez organ rentowy a uprawnienie
do zadania odszkodowania za poniesione koszty pogrzebu na podstawie art. 446 § 1 k.c. spelnia inne funkcje i ma
inny charakter. Cho¢ uprawnienie do zasitku pogrzebowego laczy sie z poniesieniem kosztéw pogrzebu i jedna z
jego funkgji jest cze$ciowe przynajmniej pokrycie tych kosztow, a wiec funkcja kompensacyjna, to jednak nie jest to
funkcja jedyna ani zasadnicza, albowiem co do zasady speklnia on funkcje socjalne a jego celem nie jest wynagrodzenie
szkody poniesionej w wyniku pokrycia kosztéw pogrzebu osoby ubezpieczonej ani zwolnienie sprawcy jej $mierci z
obowiagzku naprawienia szkody, lecz dorazna pomoc finansowa pozwalajaca na pokrycie wydatkoéw zwigzanych ze
$miercig czlonka rodziny. Nie zachodzi wiec tozsamo$¢ celu ani funkcji zasitku pogrzebowego i odszkodowania z tytulu
poniesienia kosztow pogrzebu przewidzianego w art. 446 § 1 k.c., ktory jest oparty na odpowiedzialnoéci wynikajacej
z deliktu. Ponadto zasilek pogrzebowy przystuguje z tytulu $mierci osoby objetej ubezpieczeniem spolecznym, ktora
placita skladki na to ubezpieczenie, a wiec w pewnym zakresie przyczynila sie do powstania funduszu socjalnego,
z ktoérego wyplacany jest zasilek. Okoliczno$¢ placenia skladek uzasadnia kumulacje a nie kompensacje §wiadczen
z ubezpieczenia osobowego i odszkodowania naleznego na podstawie prawa cywilnego, nie ma bowiem podstaw,
by w wyniku kompensacji podmiot zobowigzany do naprawienia szkody na podstawie przepiséw prawa cywilnego
czerpal korzysci z faktu wyplacenia najblizszej rodzinie poszkodowanego zasitku pogrzebowego pelniacego dla niej
w przewazajacym zakresie funkcje pomocy socjalnej i pochodzacego ze Srodkéw Skarbu Panstwa oraz skladek
poszkodowanego ( por. uchwala Pelnego Skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2009 r., III CZP
140/08).

Zatem w pkt I wyroku Sad zasadzil kwote 155.978,80 zl, na ktora sklada sie:

- kwota 50.000 zl tytutem odszkodowania za pogorszenie sie sytuacji zyciowej,

-kwota 5.978,80 z} tytulem zwrotu poniesionych kosztéw pogrzebu B. O. (1),

- kwota 100.000 z} tytulem zado§éuczynienia za krzywde doznana wskutek §mierci meza.

Od powyzszej kwoty Sad na zasadzil odsetki od dnia 28 marca 2014 r. Zgodnie z treScig art. 817. § 1 k.c. ubezpieczyciel
obowiazany jest speli¢ $wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o
wypadku. § 2. Gdyby wyjaénienie w powyzszym terminie okolicznoSci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela albo wysokoéci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe, §wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciggu 14
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjaénienie tych okolicznosci bylo mozliwe. Biorac
pod uwage fakt zgloszenia szkody przez powodke w pozwie (w postepowaniu likwidacyjnym szkoda zostala zgloszona
przez corke powddki i dotyczyla roszczen corki), skomplikowany charakter niniejszej sprawy, ztozonoé¢ problemu,
Sad przyjal, ze pozwany pozostaje w op6znieniu w terminie 14 dni od dnia zlozenia opinii sporzadzonej w sprawie
karnej. Wskazac nalezy, ze w dniu 13 marca 2014 r. powodka dolaczyla do akt opinie bieglych (k. 569), zatem termin
14 dni byl wystarczajacy, aby pozwany zapoznal sie z opinia i wyplacil §wiadczenia powoddce.



Zgodnie z przepisem art. 446 § 2 k.c. osoba, wzgledem, ktdrej cigzyl na zmarlym ustawowy obowiazek alimentacyjny,
moze zadac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do
mozliwos$ci zarobkowych i majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego trwania obowiazku alimentacyjnego.
Takiej samej renty moga zadac inne osoby bliskie, ktorym zmarly dobrowolnie i stale dostarczal Srodkéw utrzymania,
jezeli z okoliczno$ci wynika, ze wymagaja tego zasady wspoélzycia spolecznego.

W doktrynie prawa cywilnego utrwalone sa poglady, ze krag podmiotéw uprawnionych do renty wyznacza istnienie
obowiagzku alimentacyjnego, obciazajacego zmarlego w stosunku do osoby posrednio poszkodowanej przez jego
$mier¢ (por. art. 23, 27, 601128 i nast. k.r.io.). Nie wystarczy jednak, aby podmiot tylko nalezal do kregu potencjalnie
uprawnionych do zadania alimentéw od zmarlego, lecz konieczne jest, aby spelnione zostaly ustawowe przestanki
aktualizujgce obowiazek §wiadczenia. Roszczenie o zasgdzenie renty ma charakter odszkodowaweczy, ale poniewaz ma
kompensowac korzysci, jakie uprawniony utracil przez $mieré¢ poszkodowanego, jego zakres wyznaczaja okolicznoS$ci
prawnie relewantne dla ustalenia wysoko$ci $wiadczenia alimentacyjnego. Tak wiec uprawniony do alimentacji
moze domagacd sie $wiadczenia renty przez czas prawdopodobnego trwania obowigzku alimentacyjnego, w wysoko$ci
obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwoéci zarobkowych i majatkowych zmarlego (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 25 marca 2015 r., I ACa 60/15).

Zgodnie z przepisem art. 23 kor.i o. malzonkowie maja w zwigzku malzenskim réwne prawa i obowiazki.
Egzemplifikacja tej regulacji jest zasada réwnej stopy zyciowej wszystkich czlonkoéw rodziny, a zgodnie z przepisem
art. 27 k.r.io. oboje malzonkowie obowiazani sa, kazdy wedlug swych sil oraz swych mozliwosci zarobkowych i
majatkowych, przyczynia¢ sie do zaspokajania potrzeb rodziny, ktora przez swoj zwiazek zalozyli. Powodka uzyskiwala
Swiadczenie wynoszace 1.560 zl. Dochody jej meza wynosily Srednio okolo 2.900 zl miesiecznie (lgcznie dochody
wyniosly okolo 4.460 zl) Malzonkowie na utrzymaniu mieli syna, ktéry osiggal doch6d w wysokoS$ci okolo 653,46
z}. Niewatpliwie syn powo6dki nie byl w stanie utrzymacé sie samodzielnie, zatem obowiazek alimentacyjny kazdego
z rodzica na jego rzecz wynosil po ok. 400 zl. Przecietna kwota na utrzymanie malzonkéw wynosila okolo 1.830 zl
na osobe (4.460 zt — 800 zl:2). Po Smierci meza, powodka uzyskala Swiadczenie w kwocie ok. 2.100 zl. Nadal jest
zobowigzana do Swiadczen alimentacyjnych wobec syna w kwocie 400 zl. Zatem pozostaje jej kwota ok. 1.700 zl.
Dodatkowo Sad mial na wzgledzie wklad pracy zmarlego w prowadzenie gospodarstwa domowego, dlatego przyznal
powodce rente w kwocie 250 zl miesiecznie. Z. O. (1) z uwagi na osiagniety wiek emerytalny oraz okoliczno$é, iz jej
stan zdrowia uniemozliwia jej podjecie aktywno$ci zawodowej nie jest w stanie samodzielnie polepszy¢ swojej sytuacji
zyciowej.

Sad na podstawie art. art. 446 § 2 k.c. przyznal rente od dnia wniesienia pozwu, w tym za miesigc marzec 2012 r.
przyznano polowe $wiadczenia, albowiem pozew wniesiono w dniu 16 marca 2012 r. Sad przyznal odsetki z tytulu
renty naleznej za okres od dnia wniesienia pozwu do miesigca marca 2014 r., od dnia 28 marca 2014 r., kierujac sie
weczesniej wskazanymi okoliczno$ciami, tj. zgloszeniem szkody w pozwie, skomplikowanym charakterem sprawy oraz
mozliwo$cig zapoznania sie pozwanego z opinig, sporzadzona w sprawie karnej, dopiero po zlozeniu jej przez powodke
do akt niniejszej sprawy.

Sad okreslil termin platnoéci renty za okres od miesiaca kwietnia 2014 r. do 10 dnia kazdego miesiaca z ustawowymi
odsetkami w razie op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat.

Podkresli¢ nalezy, ze akcesoryjny charakter odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela oznacza, iz pozwany odpowiada nie
jako sprawca szkody, lecz wylacznie w granicach uméw ubezpieczenia z podmiotem, ktéry dopuscit sie deliktu.
Kwotowy zakres ochrony ubezpieczeniowej wyznacza tzw. suma gwarancyjna definiowana jako gorna granica
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w ubezpieczeniach odpowiedzialnoSci cywilnej. Oznacza to, ze ustalona w umowie
suma gwarancyjna stanowi gorna granice odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen i niemozliwym jest uwzglednienie
roszczenia ponad kwote tej sumy gwarancyjnej wynikajacej z uméw laczacych pozwanego z placowka medyczna.

W niniejszej sprawie suma gwarancyjna za jedno zdarzenie wyniosla 46 500 EURO za jedno zdarzenie oraz 275
000 Euro za wszystkie zdarzenia. Biorac pod uwage tre$¢ art. 358 § 2 ke w zwiazku z §4 ust. 2 Rozporzadzenia



Ministra Finans6w z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, sa ustalane przy
zastosowaniu Sredniego kursu euro ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w roku w ktérym umowa ubezpieczenia
OC zostala zawarta) Sad ustalil, Ze éredni kurs 1 Euro w dniu 4 stycznia 2010 r. wyniost 4,0924 zl.

(por. (...)

Po dokonaniu przeliczenia wysoko$¢ sumy gwarancyjnej za jedno zdarzenie wynioslta 190 296,6 zl. Dlatego tez nalezalo
pozwanemu zastrzec prawo do powolywania sie do ograniczenia odpowiedzialno$ci w zakresie Swiadczen gtownych
do tej sumy (art. 319 k.p.c.).

Dokonujac rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad stwierdzil, ze w niniejszym przypadku zachodza przestanki z art.
102. k.p.c. umozliwiajace odstgpienie od obciazenia powddki kosztami procesu. Za wypadek szczegdlnie uzasadniony
w rozumieniu art. 102 k.p.c. rozumie sie bowiem sytuacje, gdy zasadzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego
przeciwnika w caloéci, a nawet w czeSci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwo$ci (por.
postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r., V CZ 131/12, niepubl.; z dnia 16 stycznia 2013 r., II
CZ 154/12, niepubl.). Do tego rodzaju wypadku zalicza sie okoliczno$ci zar6wno zwigzane z przebiegiem samego
postepowania - charakter dochodzonego roszczenia, jego znaczenie dla strony, subiektywne przekonanie o zasadno$ci
roszczenia wsparte na obiektywnych podstawach, jak tez lezace poza procesem - a mianowicie sytuacje majatkowa i
zyciowgq strony (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2012 r., I CZ 26/11, niepubl.). Oczywistym jest przy
tym, ze zakwalifikowanie konkretnego przypadku, jako ,szczegblnie uzasadnionego" wymaga rozwazenia caloksztattu
okoliczno$ci sprawy.

Zwazywszy na powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze w rozpoznawanej sprawie zaistniala sytuacja przemawiajaca za
odej$ciem od stosowania zasady odpowiedzialno$ci za wynik sprawy, jak tez uzasadniajaca przyjecie, ze obciazenie
powddki kosztami procesu pozwanego kolidowaloby z poczuciem shuszno$ci. Przedmiotowy spdr oparty byla na
okolicznoS$ciach, ktére w odczuciu powddki mogly czynié jej zagdanie uzasadnionym, ponadto jej roszczenia okazaly
sie shuszne co do zasady. Ponadto Sad wzigl pod uwage sytuacje materialng i zyciowa powddki.

W pkt VIII wyroku Sad orzekl o obowiazku zwrotu kosztéw sadowych w oparciu o art. 113 ust. 11 2 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 102 k.p.c. Nieuiszczone koszty sadowe wyniosty
74.452 z} (w tym oplata od pozwu w kwocie 74.420 zl, wydatki na wynagrodzenie bieglego 32 z1).

Sad nakazal §ciagnaé¢ od powddki z zasadzonego roszczenia kwote 5.000 zt tytutem kosztdéw sadowych. Sad obciazyt
powddke jedynie czeScia kosztéw sadowych, majac na wzgledzie okolicznoéci niniejszej sprawy oraz sytuacje
materialng powodki.

W pkt IX wyroku Sad orzekl o obowiazku zwrotu kosztéw sagdowych w oparciu o art. 113 ust. 1i 2 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c. Pozwany przegral sprawe w 10 % i
zobowigzany jest ui$ci¢ na rzecz Skarbu Panstwa koszty sadowe w kwocie 7.445,20 zl.

SSO Ewa Okninska



