Sygn. akt I C 442/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 czerwca 2021 .

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy Sedzia SO Alina Ggsior

Protokolant Beata Gurdziolek

po rozpoznaniu w dniu 22 czerwca 2021 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powodztwa K. W.

przeciwko (...) Sp.zo0.0. wT.

o zadoséuczynienie, odszkodowanie

1. zasadza od pozwanego (...) Sp. z 0.0. w T. na rzecz powddki K. W. kwote 80.000,00 (osiemdziesiat tysiecy 00/100)
zlotych tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 19 kwietnia 2019 roku do dnia
zaplaty ;

2. zasadza od pozwanego (...) Sp. z 0.0. w T. na rzecz powodki K. W. kwote 50.000,00 (piecdziesiat tysiecy 00/100)
zlotych tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 19 kwietnia 2019 roku do dnia zaplaty ;

3. oddala powo6dztwo w pozostalej czeSci;
4. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu ;

5. nakazuje $ciaggnaé od pozwanego (...) Sp. z 0.0. w T. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Piotrkowie
Trybunalskim kwote 9.621,00 (dziewieC tysiecy szeSéset dwadzieScia jeden 00/100) zlotych tytulem kosztow
sadowych od uwzglednionej czesSci powodztwa;

6. nie obcigza powodki K. W. kosztami sgdowymi od oddalonej czeSci powbddztwa , przejmujac je na rachunek Skarbu
Panstwa- Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim.

Sedzia SO Alina Gasior

Sygn. akt I C 442/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 29 marca 2019 r. powodka K. W., reprezentowana przez pelnomocnika, wniosla o zasadzenie od
pozwanego (...) Sp. z 0.0. w T. na swoja rzecz kwoty 250.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
powddztwa do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia i odszkodowania za §mieré meza M. W. oraz zasadzenie kosztow
procesu. W uzasadnieniu powddka wskazala, iz w dniu 1 lutego 2013 r. na skutek bledu medycznego lekarza dyzurnego



pracujacego w pozwanej placowee (...) Sp. z 0.0. w T. J. L., stwierdzonego wyrokiem karnym, zmart jej maz M. W..
Utrata meza byla dla powodki zrédlem cierpien, ktore trwaja do dzi$, jak tez skutkowala pogorszeniem jej sytuacji
zyciowej.

W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika, wniést o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz
zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug
norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwany wskazal, iz okoliczno$¢ zgonu meza powodki nie byla objeta wyrokiem
karnym, a zatem wyrok ten nie przesadza o odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanego. Ponadto zakwestionowal zadanie
zado$¢uczynienia co do wysokosci.

Na rozprawie w dniu 2 listopada 2020 r. strona powodowa sprecyzowala roszczenie, wskazujac, ze na dochodzonag
kwote 250.000 zl sklada sie kwota 200.000 z} tytulem zado$éuczynienia oraz kwota 50.000 zl tytulem odszkodowania.

Sad na wniosek pozwanego zawiadomil o toczacym sie postepowaniu zaklad (...) S.A., jednakze podmiot ten nie
przystapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. W. byl pacjentem lekarza specjalisty (...) w (...) . T. Podstawowa (...) w U.. W dniach 08 stycznia 2013 roku i 29
stycznia 2013 roku mialy miejsce wizyty M. W. u lekarza, podczas ktorych skarzyl sie na bol plecow.

/dowdd: historia leczenia w (...) w U. wraz z badaniami k.68-72v/
W nocy 31 stycznia 2013 roku M. W. zglosil sie do Centrum Medycznego (...) w T..

Lekarz L. J. wystawil pacjentowi skierowanie do szpitala do oddzialu neurologicznego. Jako rozpoznanie wskazal silne
dolegliwos$ci bolowe kregostupa L-S i trudnosci w chodzeniu.

Tego samego dnia o godz. 23:10 M. W. zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyjeé (...) Centrum
(...). Lekarz neurolog J. L. stwierdzila: bole w okolicy ledzwiowo-krzyzowej bez promieniowania do kk - dolegliwo$¢ od
3 tygodni, przedmiotowo - splycenie fizjologicznej lordozy ledzwiowej, niewielkie ograniczenie ruchéw w kregostupie
ledzwiowo-krzyzowym, objaw L.’a obustronnie ujemny i nadmierna potliwo$é. M. W. podano Srodek przeciwbélowy -
1amp. P. 50 mg. J. L. na skierowaniu do szpitala zalecila diagnostyke w POZ, w tym RTG kregostupa L-S (AP i boczne).

M. W. nie zostal przyjety do oddzialu neurologicznego.
/dowdd: informacja dla lekarza kierujgcego z Centrum Medycznego (...) w T. k.107-108/

Po powrocie do domu nad ranem nastepnego dnia M. W. stracil przytomno$é. Doszlo do zatrzymania krazenia.
Wezwany zespoél ratownictwa przetransportowal chorego do (...) Sp. z o0.0. wT.

/dowdd: karta wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego nr (...) z dn. 01.02.2013 k.105/

W dniu 1 lutego 2013 roku o godzinie 7:29 M. W. zostal przyjety na Oddzial (...) Kardiologicznej Centrum (...) w
T. z rozpoznaniem: stan po naglym zatrzymaniu krazenia i skutecznej resuscytacji w warunkach pozaszpitalnych,
tetniak aorty brzusznej pekniety, nadci$nienie tetnicze i nikotynizm w wywiadzie, otylo$é¢, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa. W chwili przyjecia stan M. W. okre§lono jako: nieprzytomny, oddech zastepczy z respiratora, rytm serca
wlasny, zatokowy 112/min, rozlegle zmiany niedokrwienne w ekg, skéra blada i §luzéwki blade, bez tetna na duzych
tetnicach, tony serca bardzo ciche (prawie nieslyszalne), ciSnienie tetnicze nieoznaczalne, Zrenice szerokie, bez reakcji
na $wiatlo, brak odruchéw neurologicznych (...). Wykonano koronarografie, ktéra wykazala w aorcie zstepujacej
tetniaka. Po badaniu o godz. 8:15 M. W. zostal przeniesiony do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (...)
Centrum (...), gdzie rozpoznano u niego: uszkodzenie mozgu z niedotlenienia, zatrzymanie krazenia ze skuteczna
resuscytacja, tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej pekniety, ostra niewydolnos¢ oddechowa. Wykonano USG
jamy brzusznej, ktére wykazalo tetniaka aorty brzusznej. O godzinie 12:40 M. W. zmarl. Jako wyjSciowa przyczyne



zgonu wskazano pekniety tetniak odcina brzusznego tetnicy gtéwnej, wtdrna — uszkodzenie mozgu z niedotlenienia,
a bezposrednig — zatrzymanie krazenia.

W dniu 5 lutego 2013 r. przeprowadzono sekcje zwlok M. W., w ktbrej stwierdzono: pekniecie tetniaka aorty
brzusznej, skrzepy krwi w jamie brzusznej oraz nadzianke krwawg w tkance tluszczowej na tylnej $cianie jamy
brzusznej, rozszerzenie serca ze zwyrodnieniem mie$nia sercowego, miazdzyce uogoélniona naczyn duzego stopnia
oraz kaszowate ubytki w aorcie brzusznej, rozedme i obrzek ptuc, obrzek opon moézgowych i mozgu, ogniskowe
sttuszczenie watroby. Jako przyczyne zgonu podano: pekniecie tetniaka aorty brzusznej z krwotokiem do jamy
brzuszne;j.

/dowod: karta informacyjna z Centrum (...) z dn. 01.02.2013 k.77-78, badanie hemodynamiczne k.96, historia
choroby (...) Sp. z0.0. z dn. 01.02.201, karta informacyjna leczenia szpitalnego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz sekcja zwlok k.120-124v/

Wyrokiem Sadu Rejonowego w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 27 marca 2016 roku wydanego w sprawie II K
11/16, zmienionym wyrokiem Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 7 lipca 2017 roku w sprawie IV
Ka 368/17, J. L. zostala uznana za winng tego, ze w dniu 31 stycznia 2013 roku w T., bedac zatrudniong w (...)
Sp. z o.0. w T\, jako lekarz peliacy dyzur na oddziale neurologicznym, nie udzielila w sposéb wlasciwy pomocy
pacjentowi M. W., dopuszczajac sie tzw. ,bledu medycznego” o charakterze decyzyjnym i diagnostycznym w ten
sposéb, ze dokonala blednej oceny jego stanu zdrowia majac na uwadze: nieskuteczno$é dotychczasowego leczenia
farmakologicznego (przeciwb6lowego) i nieustepowanie dolegliwo$ci bélowych bedacych w relatywnie krétkim czasie
przyczyna kilkakrotnych wizyt w poradni, wezwan pogotowia, pobytu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, trudnoéci
w poruszaniu sie oraz braku patologicznych objaw6w neurologicznych, korzeniowych nie zlecila przeprowadzenia
obserwacji pacjenta i wdrozenia diagnostyki réznicowej, a w szczegolno$ci konsultacji internistycznej, panelu
podstawowych badan laboratoryjnych, EKG i badania obrazowego - ultrasonograficznego jamy brzusznej i RTG
dolnego odcinka kregostupa, a nastepnie podjela nieprawidlowa, przedwczesna decyzje o odestaniu pacjenta do domu
z zaleceniami dalszej konsultacji w poradni Podstawowej (...), przez co nieumy$lnie narazita M. W. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, przy czym na oskarzonej cigzyl obowiazek opieki
nad narazonym na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu M. W., czym
wyczerpalta dyspozycje art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 kk.

Sad Rejonowy w Tomaszowie Mazowieckim na podstawie czeSciowo uznanych za wiarygodne opinii sagdowo-
lekarskiej Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej (...) w K., opinii sagdowo-lekarska
Szpitala (...) przyjal, ze w kontekscie uzyskanych danych anamnestycznych i wyniku badania lekarskiego, a wiec
majac na uwadze nieskuteczno$é¢ dotychczasowego leczenia farmakologicznego (przeciwbdlowego) i nieustepowanie
dolegliwo$ci bolowych, bedacych w relatywnie kréotkim czasie przyczyng kilkakrotnych wizyt w poradni, wezwan
pogotowia, pobytu w (...) nalezalo wobec M. W. zachowa¢ wiekszy krytycyzm diagnostyczny i ostrozno$¢ decyzyjna.
Dodatkowa okoliczno$cia, ktéra powinna wzbudzi¢ niepokdj diagnostyczny u lekarza byly towarzyszace zespolowi
boélowemu trudnos$ci w poruszaniu sie i brak patologicznych objawoéw neurologicznych, korzeniowych, jak rowniez
potliwo$é - mogaca by¢ wykladnikiem/objawem narastajacego wstrzasu czy manifestacjg bardzo silnego zespotu
boblowego wymagajacego pilnej diagnostyki réznicowej. Wszystko to powodowatlo, iz zwolnienie pacjenta do domu
bylo decyzja nieprawidlows, zdecydowanie przedwczesna i wyczerpujaca znamiona bledu medycznego. M. W. bowiem
powinien mie¢ zlecona konsultacje internistyczng, panel podstawowych badan laboratoryjnych, EKG i badania
obrazowe - ultrasonograficzne jamy brzusznej i RTG dolnego odcinka kregostupa.

/dowdd: akta karne K 11/16 (IV Ka 368/17): wyrok Sadu Rejonowego w Tomaszowie Maz. z sprawie II K 11/16
k.472-472v, uzasadnienie wyroku k.476-482, wyrok Sadu Okregowego w Piotrkowie Tryb. w sprawie IV Ka 368/17
k.518-518v, opinia sadowo-lekarska Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej (...) w K. - k.
78-91, k.179-180v, k.410, opinia sagdowo-lekarska Szpitala (...) w P. k. 216-219, k.432/



Tetniak aorty brzusznej moze powiekszac sie bezobjawowo nawet do znacznych rozmiaréw. Etiologia tetniaka jest
najczesciej miazdzycowa, moze wynikaé z defektéw tkanki lacznej lub byé wynikiem urazu. Pierwotne objawy tetniaka
moga by¢ nietypowe i niecharakterystyczne. Objawy kliniczne moga pojawi¢ dopiero podczas pekniecia tetniaka,
wowczas stan kliniczny pacjenta ulega naglemu pogorszeniu. W zwigzku z krwawieniem wewnetrznym wystepuja
objawy wstrzasu krwotocznego z zagrozeniem zycia i niewielkimi szansami na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
iskuteczne leczenie. Dolegliwoéci bolowe sa zwigzane z rozwarstwieniem $ciany naczynia albo naglym powiekszaniem
rozmiaréw tetniaka. Leczenie peknietego tetniaka konczy sie zgonem w 50-80% przypadkow.

Istotne znaczenie w przypadku tetniakow ma tempo powiekszania sie tetniaka. Wazny jest tez stan ogoélny chorego i
obecno$c¢ schorzen dodatkowych (w tym przypadku otylo$é, zaawansowana miazdzyca tetnic, uszkodzenie serca).

Diagnostyka tetniaka aorty wymaga oprocz dokladnie zebranego wywiadu od pacjenta i jego zbadania,
przeprowadzenia badan obrazowych, wykonania USG jamy brzusznej i tomografii komputerowej z podaniem
kontrastu (angio CT). Gdy wystepuja bdle, nalezy rowniez dazy¢ do leczenia operacyjnego tetniaka, bol wskazuje na
mozliwo$¢ pekniecia tetniaka.

Dolegliwosci, ktore wystepowaly u M. W. w styczniu 2013 roku, byly zwigzane z tetniakiem aorty brzusznej i jego
powiekszaniem.

/dowdd: opinia bieglego kardiologa k.144-150, uzupekiajaca opinia bieglego kardiologa k.170-172/

Nasilenie dolegliwo$ci bolowych kregostupa u M. W. stanowilo maske objawowego i pekajgcego tetniaka aorty
brzusznej. U M. W. pozostal nierozpoznany tetniak aorty brzusznej, ktory ulegt peknieciu nad ranem dnia 1 lutego
2013 1.

/dowdd: czesSciowo opinia bieglego chirurga naczyniowego k.201-202v, czeSciowo uzupelniajaca opinia bieglego
chirurga naczyniowego k.215-216/

Gdyby pacjent pozostal w szpitalu i mial przeprowadzona dalsza diagnostyke, ktéra wykazaloby obecno$c
tetniakowato poszerzonej aorty brzusznej z cechami pekniecia, wowczas nalezaloby go przetransportowaé¢ do
Oddziatu (...) Naczyniowej celem pilnego leczenia operacyjnego.

/dowdd: opinia bieglego kardiologa k.144-150, uzupehiajaca opinia bieglego kardiologa k.170-172/

M. W. moégt byé zatrzymany w szpitalu. Szansa na uratowanie zycia M. W. w dniu 31 stycznia 2013 r. bylo jak najszybsze
rozpoznanie objawowego (lub pekajacego) tetniaka aorty brzusznej, zorganizowanie transportu medycznego pacjenta
do oddzialu chirurgii naczyniowej, z rownoczesnym powiadomieniem i uprzedzeniem przedmiotowego oddzialu o
sytuacji i przetransportowanie pacjenta do oddzialu chirurgii naczyniowej, celem wdrozenia w trybie naglym operacji
peknietego tetniaka aorty brzusznej u tego chorego. Wojewddztwie (...) istnieja jedynie trzy oddzialy chirurgii
naczyniowej: w (...) m. K. w L., w (...) im. Pirogowa w L. oraz w Szpitalu (...) w L..

/dowdd: czeSciowo opinia bieglego chirurga naczyniowego k.201-202v, czeSciowo uzupelniajaca opinia bieglego
chirurga naczyniowego k.215-216/

M. W. byl mezem powodki K. W..
/dowdd: skrocony akt malzenstwa k.22/

K. W. mieszkala z mezem oraz dwoma synami. Byli zgodnym malzenstwem, oboje byli silnie zwigzani ze soba
uczuciowo. W dniu 30 stycznia 2013 r. powodka wraz z mezem obchodzita rocznice $lubu.

/dowdd: zeznania powodki protokol k.197v-198, w tym protokol k.56-56v, zeznania §wiadka D. D. protokoét k.56v-57/



Powodka bardzo przezyla $mier¢ meza. Stracila ochote do zycia, zamknela sie w sobie. Byla zalamana.

Powodka do dzi§ wspomina meza. Szczego6lnie bolesne jest dla niej zwlaszcza wspomnienie wizyty meza u lekarza J.
L.. Ma poczucie, ze lekarz nie pomogt jej mezowi, cho¢ tej pomocy potrzebowal. Zle tez wspomina zachowanie samego
lekarza. Powodka czula wowcezas ogromna bezradno$c i przerazenie. Do dzi$ nie moze pogodzic sie z tym, co sie stalo.

Powddka po Smierci meza podupadla na zdrowiu. W dniu 26 lutego 2013 r. przeszta udar, po ktérym miala problem
z mOwieniem i poruszaniem sie. Obecnie powoddka leczy sie u chirurga, ortopedy i kardiologa.

/dowod: karta informacyjna Oddziat Neurologiczny (...) k.116-116v, zeznania powddki protokét k.197v-198, w tym
k.56-56v, zeznania §wiadka D. D. protokét k.56v-57/

Oboje malzonkowie w chwili §mierci M. W. byli na emeryturze. M. W. otrzymywat nieznacznie wiecej niz powodka,
w 2013 1. bylo to ponad 1.200 zl miesiecznie. Powodka z mezem posiadali gospodarstwo rolne obejmujace 37 aréw
przeliczeniowych, ktérym zajmowal sie M. W.. Byla uprawiana ziemia, poza tym posiadali tez kury i 4 krowy. Mleko
oddawali do skupu, jaja kurze wykorzystywali na wlasne potrzeby. M. W. dorabial takze dorywczo przy pracach
rolnych, np. przy siewie, a takze w sklepie (...) przy ukladaniu workéw. Byl w stanie zarobi¢ w ten sposéb 500 z}
miesiecznie. M. W. lubil pracowaé, na gospodarstwie wykonywal prace fizyczne. Pomagal tez pow6dce w domu, m.in.
gotowal.

Obecnie powo6dka korzysta z pomocy innych. Syn zajmuje sie gospodarstwem, ale nie ma juz zwierzat, ponadto wozi
matke do lekarza. D. D. pomaga powddce w zakupach i przy sprzataniu domu. Zdarza sie, ze powddka pozycza od D.
D. pieniadze na oplaty i wegiel.

Powodka uzyskuje emeryture w wysokos$ci ok. 1.200 zl miesiecznie. Mieszka z synem i jego rodzing, prowadzi jednak
osobna kuchnie.

/dowdd: zaswiadczenie ZUS z 6.06.2018 r. k.27, zaswiadczenie urzedu gminy z 22.05.18 k.28, zeznania powo6dki
protokol k.197v-198, w tym protokol k.56-56v, zeznania Swiadka protokdl D. D. k.56v-57, zeznania $wiadka A. L.
protokol k.57/

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest cze$ciowo zasadne.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala nalezy ocenia¢ na gruncie art. 430 ke. Przepis ten statuuje odpowiedzialno$é z
tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.
Oznacza to, ze przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 kc wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogo6lnych (art. 415 kc).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoS$ci za wynik (rezultat) leczenia,
ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérag mozna mu przypisaé tylko w
wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwo$ci postepowania. Blad w sztuce
medycznej, rozumiany $cile, jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne,
stanowi bowiem czynnos$¢ lekarza w zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza
dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umy$lnosé lub
niebalstwo. Odpowiedzialno$¢ lekarza, a w konsekwencji zastosowania art. 430 ke - takze szpitala, powstanie zatem
w razie stwierdzenia przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad zawiniony,
czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca prawidlowego postepowania.



Wobec lekarza J. L. przyjmujacej w pozwanej placdwce w dniu 31 stycznia 2013 r. wydano skazujacy wyrok karny za
czyn nieumys$lnego narazenia M. W. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, wyczerpujacy dyspozycje art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. Sad w niniejszej sprawie jest zwiazany
tym wyrokiem zgodnie z art. 11 kpc. Z wyroku karnego wynika natomiast, ze J. L. dokonala blednej oceny stanu
zdrowia M. W., majac na uwadze: nieskuteczno$¢ dotychczasowego leczenia farmakologicznego (przeciwboblowego)
i nieustepowanie dolegliwoéci bolowych bedacych w relatywnie krotkim czasie przyczyna kilkakrotnych wizyt w
poradni, wezwan pogotowia, pobytu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, trudnoéci w poruszaniu sie oraz braku
patologicznych objawdw neurologicznych, korzeniowych nie zlecita przeprowadzenia obserwacji pacjenta i wdrozenia
diagnostyki roznicowej, a w szczegoblnosci konsultacji internistycznej, panelu podstawowych badan laboratoryjnych,
EKG i badania obrazowego - ultrasonograficznego jamy brzusznej i RTG dolnego odcinka kregostupa, a nastepnie
podjela nieprawidlowa, przedwczesna decyzje o odeslaniu pacjenta do domu z zaleceniami dalszej konsultacji w
poradni Podstawowej (...). W konsekwencji nie budzi watpliwosci, ze M. W. byl diagnozowany przez lekarza
pozwanego szpitala w niewlaciwym kierunku, bowiem lekarz J. L. nie podjela stosownych $rodkow, ktére moglyby
doprowadzi¢ do poprawnej diagnozy chorego.

W zakresie wyzej wskazanych zaniedban Sad cywilny nie mogl poczynié wlasnych ustalen. Istota zwigzania sadu
cywilnego skazujacym wyrokiem karnym wyraza sie w tym, ze w sklad podstawy faktycznej rozstrzygniecia sadu
cywilnego wchodzi czyn opisany w sentencji karnego wyroku skazujacego, a sad ten pozbawiony jest mozliwosci
dokonywania ustaleh w tym zakresie, w tym w szczeg6lnoéci ustalen odmiennych niz przeniesione na podstawie
tego wyroku z procesu karnego. W konsekwencji Sad nie czynil ustalen z opinii bieglego chirurga naczyniowego
w zakresie kwestionujacym znaczenie stwierdzonych nieprawidlowosci w udzielaniu pomocy przez J. L., jak tez w
zakresie ewentualnej niemoznosci ich unikniecia. Przedmiotem niniejszego postepowania nie jest bowiem weryfikacja
prawidlowosci ustalen sadu karnego, ktéry dysponowal wlasnym postepowaniem dowodowym, tym bardziej, iz jego
rozstrzygniecie bylo poddane kontroli instancyjne;j.

Koniecznym elementem odpowiedzialno$ci strony pozwanej jest zwiazek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda, ktory
musi by¢ adekwatny, tj. pozostawac w granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 § 1 kc), cho¢ nie musi
on by¢ bezpoéredni.

Sad poczynil ustalenia w zakresie wplywu przesadzonego bledu medycznego lekarza dyzurnego na zgon M. W.,
bowiem wyrok karny nie obejmowat skutku w postaci samego zgonu pacjenta, a jedynie skutek w postaci narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W tym celu Sad dopuscil dowdd
z opinii bieglych lekarzy specjalistéw z zakresu kardiologii oraz chirurgii naczyniowe;j. Kluczowe wnioski bieglych obu
specjalnosci sa ze soba zbiezne i pozwalaja na przyjecie, ze M. W. mogl by¢ zatrzymany w szpitalu, a przy prawidlowo
przeprowadzonej diagnostyce, ktore wykazaloby obecno$¢ tetniakowato poszerzonej aorty brzusznej z cechami
pekniecia, nalezaloby go przetransportowa¢ do Oddziatu (...) Naczyniowej celem pilnego leczenia operacyjnego. Z
opinii obu bieglych wynika rowniez, iz M. W. mial szanse przezy¢, cho¢ rdznie przez nich oceniana. Sad nie znalazl
podstaw do powolania dowodu z opinii innego bieglego badzZ Instytutu (k.227), bowiem w zakresie niezbednym dla
rozpoznania niniejszej sprawy opinia bieglego chirurga naczyniowego nie wykazywala cech sprzecznosci, na ktorej
strona powodowa oparta sw6j wniosek dowodowy. W konsekwencji wniosek ten oddalit (pominal) jako zmierzajacy

do przedluzenia postepowania na podstawie art. 235 § 1 pkt 5 kpc.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze pomiedzy bledem decyzyjnym i diagnostycznym lekarza dyzurnego
a pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, ktéry doprowadzil do jego Smierci, wystepuje zwiazek przyczynowy.
Nieprawidlowo udzielona pomoc przez lekarza dyzurnego uniemozliwila rozpoznanie tetniaka u M. W., a w
konsekwencji przetransportowanie pacjenta do specjalistycznej placowki celem operacji w trybie pilnym.

Wobec wykazania, ze do zgonu M. W. doszlo w wyniku zawinionego dzialania podwladnego przy wykonywaniu
powierzonej mu czynno$ci, zachodza podstawy do przyjecia odpowiedzialnoéci strony pozwanej w rozumieniu art.
430 ke.



Powodka domagala sie zasadzenia kwoty 200.000 zt tytulem zado§éuczynienia na podstawie art.446 § 4 kc oraz 448
k.c.

Zgodnie z art. 446 § 4 kc najblizszym czlonkom rodziny osoby zmarlej wskutek popelnienia czynu niedozwolonego
sad moze przyznaé¢ odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Celem zado$Cuczynienia jest zlagodzenie cierpien zaréwno doznanych jak i tych ktére wystapiga w przyszlosci.
ZadosSéuczynienie ma charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezna za cala doznana przez
poszkodowanego krzywde. W tym kontekscie krzywda jest uyymowana jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwosci)
oraz psychiczne (np. ujemne odczucia przezywane w zwigzku utrata osoby bliskiej, np., osamotnienie, tesknota,
poczucie pustki).

Na rozmiar krzywdy podlegajacej naprawieniu przez zado$cuczynienie, o ktorym mowa w art. 446 § 4 ke, maja
wplyw przede wszystkim: wstrzas psychiczny i cierpienia moralne wywolane $miercia osoby bliskiej, poczucie
osamotnienia i pustki po jej Smierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie
pelniona przez osobe zmarla, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem S$mierci osoby bliskiej, stopien, w jakim
pokrzywdzony bedzie umial odnaleZ¢ sie w nowej rzeczywistoéci i zdolnoé¢ do jej zaakceptowania, wiek zar6wno
zmarlego, jak i pokrzywdzonego (por. np. wyroki Sadu Najwyzszego z 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10, niepubl.;
z 20 grudnia 2012 r., IV CSK 192/12, niepubl.; z 10 maja 2012 r., IV CSK 416/11, niepubl.). Z uwagi na to, ze
zado$éuczynienie ma mieé¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, jego wysoko$¢ nie moze by¢ okreslona w
wysoko$ci symbolicznej, lecz winna przedstawia¢ pewna ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Jednocze$nie przyznana
suma pieniezna tytulem zadoS$éuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach i dostosowana do
aktualnych stosunkéw majatkowych w spoleczenstwie kraju, w ktérym mieszka poszkodowany.

Ustawodawca dla okre$lenia kregu os6b uprawnionych postuzyt sie wyrazeniem ,,najblizszy cztonek rodziny”, jednakze
nalezy bra¢ pod uwage nie tyle na formalny stopien pokrewienstwa, ile charakter rzeczywistych stosunkow laczacych
zmarlego poszkodowanego z osoba dochodzacg zado$cuczynienia.

Oceniajac zgdanie zado$éuczynienia zgloszone przez powodke, wskazaé nalezy na rodzaj i site wiezow taczacg powodke
ze zmarlym oraz role, jaka petnil w jej Zyciu. Powodke taczyta ze zmarlym mezem gleboka wieZ emocjonalna wynikajaca
z codziennej obecno$ci, pomocy i wsparcia trwajacego co najmniej 42 lata, bowiem tyle trwalo ich malzenistwo. Na
skutek jego Smierci popadla w stan depresyjny, a takze wyraznie podupadla na zdrowiu. Znamienne jest zwlaszcza,
ze doznany przez nig udar mial miejsce w dniu imienin meza. Dodatkowo $mieré M. W. nastgpila nagle i w
dramatycznych okoliczno$ciach. Szczegdlnie bolesne i nadal wywolujace silne emocje sa dla powddki wspomnienia
zwigzane z wizytg M. W. w szpitalu w dniu 31 stycznia 2013 r., gdzie udali sie celem uzyskania pomocy. Powodka do
dnia dzisiejszego nie moze pogodzic sie ze strata meza i odczuwa pustke, ktorej nie sa w stanie wypelni¢ inne osoby,
pomimo pomocy, jaka oferuja.

Sad miat jednak na uwadze, iz M. W. w chwili $émierci byl osoba otyla, cierpiaca na nadci$nienie tetnicze, a takze
palaca papierosy, a zatem stan jego zdrowia mialby wplyw na skuteczno$é¢ (powodzenie) leczenia peknietego tetniaka,
co wynika takze z opinii bieglego kardiologa. Ponadto do zdarzenia doszlo 8 lat temu, w konsekwencji stan powodki
ulegl juz znacznemu wyciszeniu oraz stabilizacji.

W ocenie Sadu odpowiednia suma tytulem zado$cuczynienia pienieznego za krzywde doznana przez powodke za
Smier¢ meza bedzie kwota 80.000 zl. Kwota te niewatpliwie przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$¢ i
moze pomdc w przystosowaniu sie powodki do nowych warunkéw, dzieki czemu zostanie przywrdcona rownowaga
zachwiana na skutek popelnienia czynu niedozwolonego. Zarazem jednak pozostaje umiarkowana i adekwatna do
zakresu doznanej przez nia krzywdy.

W pozostalym zakresie Sad oddalil pow6dztwo o zado$éuczynienie jako zbyt wygérowane.



Sad na podstawie art. 481 § 1 - 2% ke od powyzszej kwoty zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 19 kwietnia
2019 roku do dnia zaplaty. Sad mial tu na uwadze, iz skoro termin wymagalno$ci zado$¢uczynienia nie jest okreslony,
staje sie ono wymagalne niezwlocznie po wezwaniu dluznika do zaplaty - art. 455 ke (tak np. SN w wyr. z 27.6.2014
r., V CSK 445/13, L.). W niniejszej sprawie jako wezwanie do zaplaty nalezy potraktowac doreczenie odpisu pozwu
pozwanemu w dniu 18 kwietnia 2019 r.

Odnoszac sie natomiast do art. 448 kc, wskaza¢ nalezy, iz osoba, ktéra poniosta krzywde w wyniku $mierci
bezposrednio poszkodowanego, moze dochodzi¢ zado§éuczynienia na podstawie art. 448 ke jeéli krzywda ta nie jest
kompensowana na podstawie art. 446 § 4 kc. Poniewaz powddztwo z art. 446 § 4 ke zostalo czeSciowo uwzglednione,
brak jest podstaw do zasadzenia tozsamego zadoSéuczynienia z innej podstawy prawne;j.

Powoddka wniosla o zasadzenie odszkodowania z tytulu pogorszenia sie jej sytuacji zyciowe;.

Zgodnie z art. 446 § 3 kc sad moze ponadto przyznaé¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne
odszkodowanie, jezeli wskutek jego $mierci nastapito znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;j.

W obecnym systemie prawa osoba bedaca najblizszym czlonkiem rodziny zmarlego moze niezaleznie dochodzi¢ dwoch
roszczen - na podstawie art. 446 § 3 ke odszkodowania, jezeli wskutek $§mierci nastapilo znaczne pogorszenie jej
sytuacji zyciowej i na podstawie art. 446 § 4 ke zado$éuczynienia za doznana krzywde.

Sad stoi na stanowisku, ze art. 446 § 4 kc nie wymusza samo przez sie zmiany interpretacji art. 446 § 3 kc.
Decydujace jest bowiem, ze pod pojeciem znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej, o jakim mowa w art. 446 § 3 ke
nalezy rozumie¢ nie tylko pogorszenie sie sytuacji materialnej osoby bliskiej zmarlego poszkodowanego, ale takze
pogorszenie sie sytuacji takiej osoby w zakresie pozaekonomicznym (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29
lipca 2009 r., I ACa 308/09). Sam bdl, poczucie osamotnienia, krzywdy i zawiedzionych nadziei po $mierci osoby
bliskiej nie stanowia podstawy do zadania odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 ke, ale jesli te negatywne emocje
wywolaly oslabienie aktywno$ci zyciowej i motywacji do przezwyciezania trudnoéci dnia codziennego, to mozna na
zasadzie domnieman faktycznych (art. 231 kpc) przyjac, ze pogorszyly one dotychczasowa sytuacje zyciowa osoby z
najblizszego kregu rodziny zmarlego. Uzyty w art. 446 § 3 ke zwrot ,znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej” nalezy
wiec odczytywa¢ nie tylko w materialnym aspekcie zmienionej sytuacji bliskiego czlonka rodziny zmarlego, ale w
szerszym kontek$cie, uwzgledniajacym przeslanki pozaekonomiczne okreélajgce te sytuacje (np. utrate oczekiwania
przez osobe poszkodowana na pomoc i wsparcie czlonka rodziny, ktérych mogla ona zasadnie spodziewaé sie w
chwilach wymagajacych takich zachowan, zwlaszcza w razie choroby). ,Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej” to wiec
takze cierpienia psychiczne, ale tylko wowczas gdy sa one przyczyna lub wystepujg obok uszczerbku majatkowego,
nie za$§ samoistnie (wyrok SN z dnia 3 grudnia 2010 r., I PK 88/10, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
22 sierpnia 2012 r.,  ACA 86/12). W ramach ustalania rozmiaru szkody uwzglednia sie takie czynniki niewymierne,
jak utrata oczekiwanego wsparcia na przyszloé¢ (nie tylko materialnego), cierpienie zwigzane z utratg osoby bliskiej
i oslabienie aktywno$ci zZyciowej oraz motywacji do przezwyciezania trudnoéci zycia codziennego, pogorszenie stanu
zdrowia w nastepstwie cierpienia i poczucia krzywdy z powodu utraty osoby bliskiej. Znaczenie maja wowczas zar6wno
ujemne nastepstwa o charakterze majatkowym, jak i niemajatkowym w sferze dobr niematerialnych uprawnionego
wywolanych przez $§mier¢ osoby bliskiej, juz istniejace oraz dajace sie przewidzie¢ w przyszlosci na podstawie zasad
do$wiadczenia zyciowego. Ich ocena powinna byé oparta na szczegélowej analizie sytuacji osoby uprawnionej z
uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci, ktére maja wplyw na jej warunki i trudnoSci zyciowe, stan zdrowia (w tym
jego ewentualne pogorszenie wywolane $§miercig osoby najblizszej), wiek, stosunki rodzinne i majatkowe.

Warunkiem przyznania odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej jest istnienie normalnego
zwigzku przyczynowego (art. 361 kc) miedzy Smiercia bezposrednio poszkodowanego a znacznym pogorszeniem sie
sytuacji zyciowej osoby wystepujgcej z roszczeniem.

Z ustalonego stanu faktycznego wynika, iz sytuacja zyciowa powddki niewatpliwie ulegla znacznemu pogorszeniu na
skutek $§mierci meza. Z akt sprawy wylania sie obraz M. W. jako czlowieka pracowitego i silnego, a takze chetnego do



pomocy, dlatego jego udzial w zakresie utrzymania powo6dki, a takze funkcjonowania gospodarstwa nalezy uznac za
znaczny. Po jego $émierci powddka nie byla w stanie prowadzi¢ i utrzymac gospodarstwa w dotychczasowej formie, co
skutkowalo zrezygnowaniem z inwentarza zywego i pomoca syna w pracach rolnych. Smier¢ meza pozbawila powodke
rowniez bezpieczenstwa finansowego, spowodowala niejednokrotnie koniecznosé zapozyczania sie na biezace wydatki
u innych oséb. Przede wszystkim jednak powodka zostala pozbawiona pomocy w codziennych czynno$ciach, ktorych
zakres wraz z wiekiem oraz postepujacymi chorobami sie zwieksza. Okazjonalna, nawet nieodplatna pomoc, innych
0sOb w tym zakresie nie pokrywa sie z zakresem pomocy a przede wszystkim rola, jaka pelnil maz powodki.

Powodka wykazala niekorzystne zmiany w jej sytuacji materialnej oraz w sferze dobr niematerialnych, ktore
uzasadniajg przyznanie jej odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej. Gdyby M. W. nadal
zyl, powbddka niewatpliwie mialaby ona o wiele lepsze warunki zyciowe. Mgz powddki pobieral emeryture w
wysokosci nieco wyzszej niz powodka, poza tym dorabial, uzyskujac dodatkowo ok. 500 zl miesiecznie. Malzonkowie
dysponowaliby kwota ok. 3.000 zl, poza tym zmarly moglby sam wykonywaé wiele prac, co rowniez rzutowaloby na
poziom malzonkdéw.

W konsekwencji stosownym odszkodowaniem naleznym powodce, uwzgledniajacym zasade pelnego odszkodowania
ijego funkcje kompensacyjna, a takze wszystkie kryteria brane pod uwage przy ocenie pogorszenia sytuacji zyciowej
osoby najblizszej, w tym trudno wymierzalne warto$ci ekonomiczne, bedzie kwota 50.000 zl.

Sad na podstawie art. 481 § 1 - 2% ke zasadzil od powyzszej kwoty odsetki ustawowe za op6znienie od dnia 19 kwietnia
2019 roku do dnia zaplaty.

Na podstawie art. 100 kpe Sad zni6st wzajemnie koszty procesu pomiedzy stronami.

Na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sagdowych Sad nakazal Sciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Pahstwa —
Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim kwote 9.621 z} tytulem kosztéw sadowych od uwzglednionej czesci
powddztwa, na ktora skladaja sie cze$¢ oplaty od pozwu w wysokoéci 6.500 zt (130.000 zl x 5%) oraz czeS¢ wydatkoéw
na opinie bieglych w wysokosci 3.121 z} (6 241,49 7zl x 50%).

Na podstawie art. 102 kpc Sad nie obciazyt powo6dki kosztami sgdowymi od oddalonej czesSci powodztwa, majac na
uwadze jego sytuacje finansowa oraz zdrowotna, a takze charakter dochodzonego roszczenia.

SSO Alina Gasior
ZARZADZENIE
1. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi pozwanego.

SSO Alina Gasior



