Sygn. akt I C 761/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrze$nia 2022 r.

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

Przewodniczqcy Sedzia SO Alina Ggsior

Protokolant staz. Izabela Malgorzaciak

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2022 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. S.

przeciwko Towarzystwu (...) S. A. w W.

o zadoS§éuczynienie, odszkodowanie, rente

1. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S. A. w W. na rzecz powoda A. S. kwote 65.000,00 (szeéc¢dziesigt piec
tysiecy 00/100) zlotych tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 18 grudnia 2018
roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S. A. w W. na rzecz powoda A. S. kwote 49.296,00 (czterdziesci
dziewiet tysiecy dwieécie dziewietdziesiat sze$¢ 00/100) ztotych tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami za
opOznienie:

- od kwoty 35.926,00 (trzydziesci pieé tysiecy dziewiecset dwadzieScia sze$¢ 00/100) zlotych od dnia 16 lipca 2019
roku do dnia zaplaty,

- od kwoty 13.370,00 (trzynascie tysiecy trzysta siedemdziesigt 00/100) od dnia 14 wrze$nia 2021 roku do dnia zaplaty;

3. ustala, ze pozwany Towarzystwo (...) S. A. w W. ponosi odpowiedzialno$é¢ za ewentualne przyszle skutki zdarzenia
z dnia 23 wrzeénia 2017 roku;

4. oddala powddztwo w pozostalej czeSci;

5. zasadza od powoda A. S. na rzecz pozwanego Towarzystwa (...) S. A. w W. kwote 3.245,00 (trzy tysiace dwieScie
czterdzie$ci pie¢ 00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztoéw procesu;

6. nakazuje $ciagna¢ od pozwanego Towarzystwa (...) S. A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego
w Piotrkowie Trybunalskim) kwote 7.179,00 (siedem tysiecy sto siedemdziesigt dziewie¢ 00/100) zlotych tytulem
kosztow sadowych od uwzglednionej cze$ci powbddztwa;

7. nie obcigza powoda A. S. kosztami sagdowymi od oddalonej czesci powodztwa przejmujac je na rachunek Skarbu
Panstwa (Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim).



Sygn. akt I C 761/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 6 czerwca 2019 r. powdd A. S., reprezentowany przez pelnomocnika, wnidst o zasadzenie od pozwanego
Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W.:

1. kwoty 102.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 listopada 2018 r. do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia,

2. kwoty 4.107,12 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 listopada 2018 r. do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania za koszty poniesione z tytutu leczenia,

3. kwoty 35.926 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 listopada 2018 r. do dnia zaplaty tytulem odszkodowania
za pomoc i opieke sprawowang w trakcie leczenia,

4. kwoty 9.057,56 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 listopada 2018 r. do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania za koszty dojazdu do placowek medycznych,

5. kwoty 500 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby platnej z gory do 10-tego dnia kazdego miesigca
poczawszy od dnia 1 pazdziernika 2017 r. na przyszlo$¢ z odsetkami ustawowymi za op6znienie w razie uchybienia
terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat,

6. ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przysztosé za skutki zdarzenia z dnia 23 wrzesnia 2017 roku,

7. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania sadowego, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego w podwojnej stawce, wedlug norm przypisanych wraz z oplatg skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie
17 z}.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze w sobote 23 wrze$nia 2017 roku poczul oslabienie i pieczenie w klatce
piersiowej oraz dusznosci i okolo godziny 10.30 udal sie do O$rodka Pomocy Doraznej przy ulicy (...) w P., gdzie
przyjat go lekarz H. Z.. Lekarz ten pomimo przeprowadzonego badania EKG nie rozpoznat u powoda cech zawalu
mies$nia sercowego, a jedynie nakazal powodowi wykupienie przepisanych lekow i powrét do domu, co tez powdd
zrobil. Z uwagi na brak poprawy powdd w poniedzialek 25 wrzeénia 2017 roku okolo godz. 9:00 udal sie do
lekarza rodzinnego. Lekarz ten po wstepnym zbadaniu powoda i obejrzeniu badania EKG zrobionego dwa dni
wczesniej w O$rodku Pomocy Doraznej wezwal pogotowie, ktore przewiozlo powoda do Szpitala w P. na ulicy (...) z
rozpoznaniem: ostry zawal serca pelno$cienny Sciany przedniej samoistne (pierwotne) nadci$nienie, hyperlipidemia,
lagodna niedomykalno$¢ mitralna, umiarkowana niedomykalno$¢ trojdzielna oraz infekcja drég oddechowych. Po
kilku dniach pobytu na oddziale intensywnej terapii powod zostal przewieziony karetka do L. do Kliniki (...) w
L. przy ul. (...) i w dniu 10 pazdziernika 2017 r., gdzie wykonano u niego chirurgiczng rewaskularyzacje miesnia
sercowego (...) — Mg oraz plastyke pozawalowego tetniaka LK m. C.. W Szpitalu (...) w L. przebywatl do 2 listopada
2017 roku, skad tego dnia zostal przewieziony na oddzial rehabilitacji pooperacyjnej do (...) w U. i przebywal tam
do 23 listopada 2017 r. Nastepnie od dnia 7 grudnia 2017 roku do dnia 14 grudnia 2017 roku przebywal na Oddziale
Kardiologicznym (...) Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. z rozpoznaniem: przewlekla niewydolno$¢ serca. Ciezka
dysfunkcja skurczowa lewej komory z EF 22 %, stan po zawale $ciany przedniej, stan po chirurgicznej rewaskulryzacji
mieénia serca i po plastyce pozawalowego tetniaka lewej komory. Zalecono planowa hospitalizacje w celu oceny i
kwalifikacji do wszczepienia kardiowertra- defibliratora. Pow6d kontynuuje leczenie i nadal przyjmuje na stale leki.
Powdd wskazal, ze postepowanie lekarza H. Z. bylo niewlaéciwe, niezgodne z obowigzujacymi zasadami okreslonymi
w wytycznych dotyczacych postepowania w ostrym zawale serca. Rodzaj, intensywno$¢ i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych, stopien nieodwracalnych uszkodzen, utrata szans na normalne zycie, ktore prowadzil przed
zdarzeniem, wplynely doniosle na zycie powoda. Powdd podal, ze wystapilo razace niedbalstwo ze strony lekarza H.
7., a odpowiedzialno$é¢ cywilng lekarza z tego tytulu nalezy rozpatrywaé jako odpowiedzialnosé¢ deliktowy (art. 415



ke). Lekarzowi temu nalezy przypisa¢ blad w sztuce medycznej. Pozwany natomiast odpowiada za szkode doznang
przez powoda na podstawie art. 822 ke. Powod zglosil szkode pozwanemu, ktoéry po przeprowadzeniu postepowania
likwidacyjnego okreélit uszczerbek na zdrowiu powoda na 50% i decyzja z dnia 1 marca 2019 r. przyznal powodowi
48.000 z} tytulem zado$cuczynienia, zas$ decyzja z dnia 12 kwietnia 2019 r. odmoéwit wyplaty odszkodowania. W
ocenie powoda doznane przez niego nastepstwa bledu lekarskiego w codziennej egzystencji uzasadniaja dalsza
kwote 102.000 zl. W zakresie leczenia powod ponidst koszty w wysokosci 4.107,12 z1, co wynika z przedstawionych
rachunkéw. W zakresie kosztéw opieki i pomocy osob trzecich powod wskazal, iz wymagal 913 godz. opieki, co przy
zastosowaniu stawki w wysoko$ci 22 zt za godz. daje kwote 35.926 zl. W zakresie kosztow dojazdéw do placoéwek
powdd wyliczyl, ze dojazdy te obejmowaly 10.837 km co przy przyjeciu wspoélezynnika o, (...) daje kwote 9.057,56 zt.
W zwigzku ze skutkami zdarzenia powod zada renty na przysztoéc, a takze ustalenia odpowiedzialnoS$ci na przyszto$c.

W odpowiedzi na pozew pozwany zaklad ubezpieczen, reprezentowany przez pelnomocnika, wni6st o oddalenie
powodztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze nieprawidlowe postepowanie lekarza moglo co najwyzej wpltynaé na rozmiar
skutkéw zawalu mie$nia sercowego. Pozwany wskazal, ze nie moze odpowiada¢ za calo$¢ skutkdéw zawalu miesnia
sercowego, skoro nie byl on skutkiem postepowania ubezpieczonego. Pozwany pomimo przyjecia w postepowaniu
likwidacyjnym 50% uszczerbku na zdrowiu powoda uznal, ze tylko polowa tego uszczerbku jest zwigzana z
niewlaciwym postepowaniem lekarza. W ocenie pozwanego dochodzona przez powoda kwota zado§éuczynienia
jest rowniez wygorowana. W zakresie kosztow leczenia pozwany zakwestionowal ich zwiazek ze szkoda wynikajaca
z bledu w sztuce medycznej. Pozwany takze zakwestionowal wymiar opieki oraz stawke, a takze wskazal, ze
ustalenia wymaga zakres ewentualnej opieki, jakiej wymagal pow6d w zwigzku z bledem lekarza H. Z.. W zakresie
renty pozwany wskazal, ze pow6d nie wskazuje, co sie sklada na zwiekszone potrzeby w zwigzku z zaniedbaniem
lekarza. Pozwany zakwestionowal takze sposdb naliczania odsetek, wskazujgc, ze naleza sie one dopiero od dnia
wyrokowania. Dodatkowo pozwany wskazal, ze pow6d dochodzi odszkodowania za koszty opieki dopiero w niniejszym
postepowaniu, zatem odsetki naleza sie najwczes$niej od doreczenia pozwanemu odpisu pozwu.

W toku postepowania powdd zmodyfikowat zadanie i ostatecznie wniost o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda:

1. kwoty 150.000,00 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie:

» od kwoty 102.000,00 z} od dnia 25 listopada 2018 roku do dnia zaplaty;
+ od kwoty 48.000,00 zl od dnia zlozenia pisma rozszerzajacego powddztwo do dnia zaplaty;

2. kwoty 6.994,49 zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie:

» od kwoty 4.107,12 zl od dnia 25 listopada 2018 r. do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za koszty poniesione
z tytulu leczenia;

« od kwoty 2.887,37 zL. od dnia zloZenia pisma rozszerzajacego powddztwo do dnia zaplaty tytulem odszkodowania
za koszty poniesione z tytulu leczenia;

3. kwoty 70 926,00 zt tytulem odszkodowania za pomoc i opieke sprawowana w trakcie leczenia z ustawowymi
odsetkami za opdznienie:

 od kwoty 35.926,00 zt od dnia 25 listopada 2018 roku do dnia zaplaty,

« od kwoty 35.000,00 7zt od dnia zlozenia pisma rozszerzajacego powddztwo do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania za pomoc i opieke sprawowang w trakcie leczenia powoda przez osoby trzecie



4. kwoty 9.057,56 zt z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 25 listopada 2018 r. do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania za koszty dojazdu do placowek medycznych,

5. kwoty 91.500,00 z} tytutem odszkodowania z tytulu utraconych zarobkéw w okresie od dnia 23 wrze$nia 2017 r.
do dnia zaplaty wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie:

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 pazdziernika 2017 r. do dnia zaplaty,
« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 listopada 2017 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 grudnia 2017 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 stycznia 2018 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 lutego (...). do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 marca (...). do dnia zaplaty,

« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 kwietnia 2018 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 maja 2018 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 czerwca 2018 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 lipca 2018 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 sierpnia 2018 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 wrzesnia 2018 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 pazdziernika 2018 r. do dnia zaplaty,
« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 listopada 2018 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 grudnia 2018 r. do dnia zaplaty,

» od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 lutego 2019 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 1.800,00 zt od dnia 30 marca 2019 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 kwietnia 2019 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 maja 2019 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} do dnia 30 czerwca 2019 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 lipca 2019 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 sierpnia 2019 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 wrzeénia 2019 r. do dnia zaplaty,

« od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 pazdziernika 2019 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 listopada 2019 r. do dnia zaplaty,



+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 grudnia 2019 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 stycznia 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 lutego 2020 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 marca 2020 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 kwietnia 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 maja 2020 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} do dnia 30 czerwca 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 lipca 2020 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 sierpnia 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 wrzesnia 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 pazdziernika 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 listopada 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 grudnia 2020 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 stycznia 2021 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 28 lutego 2021r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 zl. od dnia 30 marca 2021 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty,
+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 maja 2021 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} do dnia 30 czerwca 2021 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 lipca 2021 r. do dnia zaplaty,

+ od kwoty 2.100,00 z} od dnia 30 sierpnia 2021 r. do dnia zaplaty;

6. kwoty po 500,00 zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby platnej z gory do 10-tego dnia kazdego miesiaca
poczawszy od dnia 1 pazdziernika 2017 roku na przyszlo$¢ wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie w razie
uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat,

7. ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszloé¢ strony pozwanej wobec powoda za skutki zdarzenia z dnia 23 wrzeénia
2017 roku;

Pozwany wniést o oddalenie powodztwa rowniez w rozszerzonej cze$ci. Pozwany podniést zarzut przedawnienia w
zakresie lacznej kwoty 91.500 zt tytulem utraconych dochodow.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 23 wrzeénia 2017 r. powéd zglosit sie do lekarza Przychodni nr (...) w ramach POZ Nocnej i Swigtecznej (...)
Zespotu (...) w P. H. Z. z objawami zawalu. Lekarz zlecil badanie EKG. Lekarz wypisal recepte na leki E., M. i nakazal



powodowi powr6t do domu. Powdd ponownie zglosil sie do lekarza rodzinnego w dniu 25 wrze$nia 2017 r., ktéry od
razu skierowal go do szpitala.

/dowdd: zeznania powoda protokét k.464, w tym k.175, karta informacyjna z 23.09.2017 r. k.23, recepta wraz z
paragonem k.24, historia choroby (...) scw P. k.25/

Powdd zostal przewieziony do (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. Tryb z rozpoznaniem: ostry zawal
serca pelnoScienny $ciany przedniej samoistne (pierwotne) nadci$nienie. Powod nie kwalifikowal sie juz do pilnej
koronografii. Podjeto farmakoterapie. Powdd byl hospitalizowany na Oddziale Kardiologicznym do 6 pazdziernika
2017 1., a nastepnie zostal przewieziony do Kliniki (...) w L. w stanie stabilnym z rozpoznaniem: choroba
serca i naczyn krwionoénych w przebiegu miazdzycy, niewydolnosé serca lewokomorowa, samoistne (pierwotne)
nadci$nienie, przewlekla niewydolno$¢ nerek. Tam w dniu 10 pazdziernika 2017 r. u powoda wykonano chirurgiczng
rewaskularyzacje mieénia sercowego (...), plastyke pozawalowego tetniaka LK m. C. i (...). Pow6d byt tam
hospitalizowany do 2 listopada 2017 roku, a nastepnie zostal przewieziony na oddzial rehabilitacji pooperacyjnej do
(...) SAw U. i przebywat tam do 23 listopada 2017 r.

Nastepnie od dnia 7 grudnia 2017 roku do dnia 14 grudnia 2017 roku pow6d ponownie przebywat na Oddziale
Kardiologicznym (...) Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. Tryb z rozpoznaniem: niewydolno$¢ serca lewokomorowa,
przewlekla choroba niedokrwienna serca. W czasie pobytu zoptymalizowano leczenie niewydolno$ci serca. Powodowi
wyznaczono termin kolejnej hospitalizacji w celu oceny (...) i kwalifikacji do (...) na dzien 6 lutego 2017 .

W dniu 9 lutego 2018 r. powdd zglosil sie Izby Przyje¢ Szpitala (...) w P. w zwigzku z planowanym leczeniem w zakresie
galezi marginalnej, ale z uwagi na podwyzszony (...) zabieg odroczono i wyznaczono kolejny termin na 12 lutego 2018
roku. W dniu 16 marca 2018 r. ponownie zglosil sie do (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P., gdzie na Oddziale
Kardiologicznym przebywal do 19 marca 2018 r. W czasie pobytu stwierdzono, ze pow6d nie wymaga dalszych dzialan
rewaskularyzacyjnych, wskazano jednak na potrzebe implantacji (...).

W dniu 2 marca 2019 r. powdd zglosit sie Izby Przyje¢ Szpitala (...) w P. z przekonaniem, ze ponownie ma zawat serca.
Po badaniach nie stwierdzono koniecznosci leczenia szpitalnego.

Powod kontynuowat leczenie kardiologiczne u lekarza POZ oraz w Prywatnym Gabinecie Kardiologicznym w E...
Ponadto odby} turnusy rehabilitacyjne: od 20 pazdziernika do 3 listopada 2019 r. w O$rodku (...) w K., od dnia 26
listopada 2018r. do 19 grudnia 2018r. Szpitalu (...) w G..

/dowdd: dokumentacja medyczna: karta medycznych czynno$ci ratunkowych k.26-27, karty informacyjne (...)
Szpitala Wojewodzkiego w P. k.28-32, k.49-5, k.56-57, k.58-59, k.60-64, karta informacyjna (...) Kliniki (...) w L.
k.35-39, karta informacyjna (...) S.A. w U. k.45-48, historia wizyt P. sc w P. k.66, informacja o przebytej rehabilitacji
Szpitala (...) w G. k.73-76, badania z prywatnych gabinetéw k.55, k.71, k.77/

Powod przed doznaniem zawalu serca leczyl sie na nadciénienie. Zazywal na stale leki na nadci$nienie. Powod nie
odczuwal dolegliwoéci ze strony ukladu krwiono$nego.

/dowdd: zeznania powoda protokoél k.644v, w tym k.175v, zeznania Swiadka E. S. k.175v-176/

W dniu 25 stycznia 2021 roku powdd przeszedl udar mozgu. Z tego powodu byl hospitalizowany w Szpitalu
Wojewo6dzkim im. (...) II w B. do 2 lutego 2021 roku.

/dowod: karta informacyjna Szpitala Wojewodzkiego w B. k.425-428/

Powod mocno przezyl zawal serca. Stal sie rozdrazniony i zalekniony. Podczas koronografii w dniu 2 pazdziernika
2017 roku powdd dowiedziat sie od lekarza, ze zbyt p6Zzno trafil do szpitala i musi sie przygotowac na najgorsze. Powod
pozostaje pod opieka lekarza kardiologa co 3 miesigce, dodatkowo dwa razy w roku robi badanie Echo serca. Powod



nadal przyjmuje leki kardiologiczne. Po udarze dodatkowo powdd ma klopoty z pamiecia, pogorszyl mu sie wzrok
oraz ma wrazliwsza reke.

Powdd przed zawalem prowadzil aktywne zycie — jezdzil na rowerze, chodzil po gérach, pomagat zonie w obowiazkach
oraz byl wsparciem dla calej rodziny.

Po zawale swdj stan zdrowia powod okreéla jest chwiejny - sa okresy, ze jest lepiej, i sa okresy, ze sie czuje gorzej.
Powod nie wrécil jednak do dawnej sprawnoéci. Nie moze dzwigac przedmiotéw ponad 4 kg. Meczy sie podczas jazdy
rowerem, gdy teren nie jest plaski.

/dowod: zeznania powoda protokdl k.644v-465, w tym k.175-175v, zeznania $§wiadka E. S. k.175v-176, zeznania
$wiadka M. S. protokét k.176, zeznania §wiadka F. S. protokét k.176/

W zapisie EKG z 23 wrze$nia 2017 r. byly cechy ostrego niedokrwienia serca pod postacig fali P., ktére nie zostalo
prawidlowo rozpoznane i zinterpretowane przez lekarza H. Z..

W dniu 23 wrze$nia 2017r lekarz pomimo wykonania zapisu EKG nie rozpoznal u powoda zawalu serca. Powdd trafit
na Oddzial Kardiologii Interwencyjnej w dniu 25 wrze$nia 2017 r. z zawalem serca w okresie ewolucji. W wykonanej
koronarografii stwierdzono zamknieta przy ujéciu galaz przednia zstepujaca z obecnym krazeniem obocznym. Poza
tym wystepowaly cechy rozsianej miazdzycy w pozostatych naczyniach wiencowych. W echokardiografii stwierdzono
rozlegle zaburzenia kurczliwos$ci ze skrzeplina tapetujaca koniuszek. Wlaczono leczenie farmakologiczne, w wyniku
ktdrego uzyskano stabilizacje i poprawe stanu chorego. W dniu 10 pazdziernika 2017 A. S. zostal poddany zabiegowi
kardichirurgicznemu polegajacymi na wszczepieniu pomostu zylnego do galezi marginalnej oraz na plastyce tetniaka
lewej komory metoda C..

Niezaleznie od faktu, ze leczenie powoda nie bylo zgodne z zaleceniami (...) dotyczacymi leczenia ostrych zespotow
wiencowych, powdd doznal zawalu serca przed kontaktem ze stuzba zdrowia i niezaleznie od przyjetej metody leczenia
dzi$ bylby chorym po zawale serca $ciany przedniej.

Przed zdarzeniem z dnia 23.09.2017 powdd leczyt sie z powodu nadci$nienia tetniczego. Zawal serca nieadekwatnie
leczony spowodowal istotny uszczerbek na zdrowiu szacowany na ok. 50%. Niezaleznie od bledu lekarskiego lekarza
H. 7., zawal serca wystapil przed wystapieniem bledu lekarskiego. Blad, ktérego skutkiem bylo opéznienie leczenia
zawalu serca, przyczynil sie niewatpliwie do zwiekszenia stopnia uszczerbku o ok. 30%. Zawal serca Sciany przedniej
nawet najlepiej leczony zwykle niesie za soba powazne konsekwencje dla chorego.

K. u powoda powinna zosta¢ wykonana najp6zniej w dniu 26.09.2017 r. celem znajomos$ci rozlegloéci zmian w
naczyniach wiencowych w przypadku naglego zalamania stanu powodu oraz rozwazenia implantacji stentu do (...)
jako leczenia pomostowego przed (...) i ratowania mieénia lewej komory przed wytworzeniem blizny/tetniaka.

Skutki przebytego zawalu serca powod bedzie odczuwal do konca zycia, z zastrzezeniem, iz to nie blad lekarski
doprowadzil do powstania zawalu serca. Pow6éd ma przeciwwskazania do pracy fizycznej i pracy w zawodzie
taksowkarza. Jego stan powoduje powazne ograniczenia zawodowe i niewielkie ograniczenia w zyciu prywatnym.
Wystepujace leki stanowia obecnie wiekszy dyskomfort i wieksze ograniczenia zyciowe niz faktyczne ograniczenia
wynikajace ze stanu ukladu krazenia.

Rokowania wczesne sg do$é dobre. Rokowania odlegle co do pelni zdrowia s3 zle, co do zycia sa powazne, zwigzane
zaroéwno z uszkodzeniem serca (postepujaca niewydolnoS$cig serca), jak i naturalnym postepem miazdzycy, choroby
wiencowej i procesow starzenia.

Obecnie powdd jest samodzielny i samowystarczalny, co do codziennych spraw zyciowych. Pomocy wymaga w zakresie
ciezkich wysitkow (dzwigania powyzej 5kg, mycia okien, od$niezania itp.).



Obecnie u A. S. nie ma wskazan lekarskich do implantacji kardiowertera-defibrylatora, poniewaz frakcja wyrzutowa
lewej komory jest wyzsza niz 30%. H. i choroba nerek nie sa nastepstwami przebytego zawalu serca. To schorzenia
wystepujace przed zawalem serca.

/dowdd: opinia bieglej kardiolog dr n. med. B. W. k.184-187, opinie uzupeliajace bieglej kardiolog dr n. med. B. W.
k.212, k.239, k.468-469/

Lekarz H. Z. w dn. 23.09.2017r. nieprawidlowo ocenil zapis EKG. Badanie nalezalo zinterpretowaé jako zawal serca
Sciany przedniej z uniesieniem odcinka ST ( (...)) w okresie ewolucji, a nastepnie wdrozy¢ postepowanie okreslone w
Wytycznych (...) dotyczacych postepowania w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST, tj. skierowa¢ pacjenta
w trybie pilnym do osrodka referencyjnego wyposazonego w pracownie hemodynamiczna celem dalszej diagnostyki
i ew. leczenia reperfuzyjnego.

Zawal serca z uniesieniem odcinka ST jest najczeSciej spowodowany zakrzepem zamykajacym tetnice wieficowa
powstajacym w miejscu pekniecia blaszki miazdzycowej. Tetnica wiencowa, ktorej zadaniem jest dostarczanie krwi
do mieénia sercowego, nie zaopatruje go w wystarczajaca ilo$¢ krwi prowadzac do niedokrwienia, niedotlenienia i
w konsekwencji obumarcia tkanki. Martwica zaczyna sie rozwijaé w ciagu 15-30 min od ustania przeplywu krwi.
Czas, w jakim dochodzi do martwicy, zalezy od wielkoSci zamknietej tetnicy, tego jak duza cze$é serca odzywia ta
tetnica oraz od tzw. krazenia obocznego. W przypadku A. S. stwierdzone zmiany w naczyniach wiencowych maja
charakter zaawansowany. Z uwagi na wyksztalcenie sie krazenia obocznego u pacjenta mozna stwierdzi¢, iz chorobe
wieficowa cechuje charakter przewlekly, dlugotrwaly. Lekarz H. Z. nie rozpoznal zawalu serca w zapisie EKG, a
wczesne wdrozenie leczenia moglo ograniczy¢ strefe zawalu i uchroni¢ miesien sercowy przed rozwojem nowych
obszaréw zaburzen kurczliwo$ci. Niemniej jednak nawet wcze$nie zastosowane leczenia zawatu serca u powoda nie
zmieniloby jego kwalifikacji do leczenia operacyjnego.

Z uwagi na brak dokumentacji medycznej (kardiologicznej) A. S. sprzed zdarzenia w dn. 23.09.2017r. pozwalajacej
oceni¢ globalng kurczliwo$¢ miesnia sercowego oraz ewentualne wczeéniejsze odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci
nie mozna z cala stanowczoscia twierdzi¢, iz opdznienie spowodowane nierozpoznaniem zawalu serca przez H.
Z. stanowilo jedyny powod ciezkiego uszkodzenia serca powoda. Zmiany w naczyniach wieficowych stwierdzone
w koronarografii (02.10.2017r.) maja charakter dlugotrwajacej choroby wiencowej (z wyksztalconym krazeniem
obocznym) i z uwagi na ich charakter mogly juz wczesniej spowodowac uszkodzenie mie$nia sercowego z pogorszona
kurczliwo$cig globalng/odcinkowa.

Nierozpoznany zawal serca z uniesieniem odcinka ST stanowil blad medyczny lekarza H. Z. a fakt, iz (...) byt powiklany
tetniakiem lewej komory sprawil, ze zakres operacji jakiej wymagal A. S. byt wiekszy i nie ograniczat sie do wykonania
wylacznie pomostéw wienicowych. Blad medyczny doprowadzil do uszczerbku na zdrowiu A. S. (50%), jednakze z
kardiologicznego punktu widzenia nie jest mozliwe dokladne okreslenie, jaka cze$¢ z oszacowanych 50% stanowi
udzial btedu medycznego poniewaz na caloksztalt stanu klinicznego powoda miala wplyw zaré6wno istniejaca przed
zdarzeniem z dn. 23.09.2017r. przewlekla choroba wiencowa, jak roéwniez fakt pdznego kontaktu samego powoda z
systemem opieki zdrowotnej tj. od chwili wystapienia pierwszych objawéw zawatu serca (w zapisie EKG faza ewolucji
zawalu, dane z wywiadu (...) oraz lekarskiego zawarte w kartach informacyjnych z okresu hospitalizacji).

Zakres uszkodzenia mie$nia sercowego powstalego w wyniku doznanego zawalu serca leczonego z opo6Znieniem
wynosi 50%. Powyzsza warto$¢ uwzglednia réwniez stopien upo$ledzenia funkcji organizmu A. S. powstaly na
skutek wieloletniej choroby niedokrwiennej serca, poniewaz z kardiologicznego punktu widzenia nie jest mozliwe
rozdzielenie kwestii zaawansowanej choroby wiencowej oraz zawalu serca.

Zgodnie z tabela norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu (pkt 63 tab. ZUS) uznano, iz przebyty zawal serca
spowodowal 50 % uszczerbek na zdrowiu A. S. (decyzja z dn. 1 marca 2019 r.). Z uwagi na istotne zaburzenia
kurczliwo$ci mieénia sercowego ( (...) 23%), pogorszona tolerancje wysitku, dolegliwo$ci dtawicowe w II/III k. (...)
decyzja ubezpieczyciela jest zgodna z faktycznym stanem zdrowia A. S..



Wielonaczyniowa choroba wieficowa jest efektem wieloletniego procesu miazdzycowego. Blad medyczny i wynikajace
z tego powodu op6Znione leczenie inwazyjne jedynie w niewielkim zakresie spowodowal pogorszenie stanu zdrowia
A. S.. Powyzsze wynika z faktu, iz powod zglosil sie do o$rodka medycznego z op6znieniem (okres ewolucji zawalu
w EKG), a zaawansowane rozsiane zmiany w naczyniach wiencowych stwierdzone w badaniu inwazyjnym mialy
charakter przewlekly (wyksztalcone krazenie oboczne). Wykonana wczeéniej angioplastyka prawdopodobnie nie
przynioslaby istotnej poprawy w ogdlnym stanie chorego. Leczeniem z wyboru bylo przeprowadzenie leczenia
operacyjnego tj. pomostowania aortalno-wiencowego. Z uwagi na obcigzenia kardiologiczne powo6d bedzie wymagat
regularnej farmakoterapii oraz oszczedzajacego trybu zycia. Przeciwwskazane pozostaje wykonywanie ciezkich i
umiarkowanie ciezkich prac fizycznych.

Przyczyna obecnie stwierdzanego pogorszonego stanu zdrowia A. S. pozostaje wieloletnia, postepujgca choroba
wiencowa. Powiklanie w postaci zawalu serca niewatpliwie przyczynilo sie do progresji niewydolnoéci serca oraz
nasilenia dolegliwoéci z nig zwigzang (klasa (...); (...)). W okresie pozawalowym (2017-2018r.) stopien nasilenia
dolegliwo$ci mozna okreéli¢ na II/III w kl. (...) (umiarkowanie ciezki). W oparciu o dane z okresu hospitalizacji w
Oddziale Neurologicznym (luty 2021 r.) objawy zwigzane z niewydolnoScia serca zostaly uznane za umiarkowane.

Dolegliwosci powoda nie byly, jak rowniez obecnie nie stanowig wylacznie nastepstwa bledu medycznego. Op6znione
leczenie inwazyjne z duzym prawdopodobienstwem przyczynilo sie do nasilenia objawoéw niewydolnosSci serca
wtérnych do niedokrwiennego uszkodzenia mie$nia sercowego. Z uwagi jednak na przewlekly zaawansowany
charakter choroby wienicowej (koronarografia dn. 02.10.2017r.) nie mozna kategorycznie twierdzi¢, iz wyj$ciowa
czynno$¢ skurczowa (przed zdarzeniem z dn. 23.09.2017 r.) pozostawala prawidlowa (brak danych medycznych), a
obecny stan kardiologiczny A. S. jest wylacznie nastepstwem nie rozpoznania zawatu serca przez lekarza H. Z..

Przewlekla niewydolno$é¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory serca (HFrEF) jest zwiazana ze
zlym rokowaniem dlugoterminowym. Smiertelnoéé roczna w tej grupie chorych wynosi 7-17%. Spowolnienie lub
zapobieganie wystepowaniu objawow, w tym réwniez wydluzenie zycia chorego z przewlekla niewydolnoécig serca (
(...)) mozna uzyska¢ poprzez dzialanie skoncentrowane na modyfikowaniu czynnikéw ryzyka (...). Postepowanie takie
powinno obejmowaé réwniez systematycznie stosowana zlozona farmakoterapie ( (...)/ (...), (...), flozyny, sakubitryl,
beta-bloker, statyny, diuretyki).

Z uwagi na wielonaczyniowa chorobe wienicowa oraz zaawansowana niewydolno$¢ serca rokowanie A. S. w aspekcie
powrotu do pelnego zdrowia pozostaje zle. W przyszloSci moga wystepowac¢ okresy dekompensacji krazenia
wymagajace intensywnego leczenia w warunkach szpitalnych. Z uwagi na utrzymujaca sie obnizona frakcje wyrzutowa
lewej komory pow6d wymaga rozwazenia wskazan do implantacji kardiowertera-defibrylatora w ramach profilaktyki
pierwotnej naglego zgonu sercowego.

Wieloletni proces miazdzycowy powiklany zawalem mie$nia sercowego doprowadzil u A. S. do rozwoju niewydolnoSci
serca z obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory. Nie mozna przewidzie¢, jak wygladalby przebieg choroby, w
sytuacji natychmiastowego przeprowadzenia badania inwazyjnego/ zabiegu angioplastyki wienicowej zwazywszy
na fakt, iz A. S. zglosil sie do OSrodka Pomocy Doraznej z op6znieniem. Dane z wywiadu lekarskiego z okresu
hospitalizacji w Oddziale Kardiologicznym wskazuja na wcze$niejszy poczatek dolegliwosci bolowych (konsultacja
hemodynamimczna, epikryza karty informacyjnej Oddzialu Kardiologii) anizeli podawany przez powoda tj.
23.09.2017r. W oparciu o zapis elektrokardiograficzny z dn. 23.09.2017r. nalezalo rozpoznaé¢ zawal serca w fazie
ewolucji, tj. zawal serca o wcze$niejszym poczatku. Z relacji A. S. wynika natomiast, iz dolegliwosci wystapily w
godzinach porannych w dn. 23.09.2017r., po czym o godz. 10:30 powdd zglosil sie do Poradni, gdzie zostalo wykonane
EKG.

/dowdd: opinia bieglej kardiolog dr n. med. A. J. (1) k.529-536/

Powod po zawale byl hospitalizowany kilka razy i do domu wrécil dopiero w grudniu 2017 r. Po wyjéciu ze szpitala
powod przede wszystkim lezal. Jak wstawal, mial zawroty glowy. Powdd do lutego 2018 r. korzystal z pomocy przy



ubieraniu sie, przyrzadzaniu positkéw oraz poruszaniu sie. Powod mieszka na 4. pietrze. Opieke nad powodem
sprawowala zZona oraz dzieci. Zona wziela urlop w pracy, aby opiekowa¢ sie¢ powodem.

/dowod: zeznania powoda protokol k.644v, w tym k.175-175v, zeznania $wiadka E. S. k.175v-176, zeznania $wiadka
M. S. protokoél k.176, zeznania §wiadka F. S. protokot k.176/

Pow6éd wymagal, wymaga i wymaga¢ bedzie w nieokreSlonej przyszlo$ci pomocy o0s6b trzecich - pomocy
wielodyscyplinarnego zespotu skladajacego sie: z lekarzy specjalistow, pielegniarki, psychologa, rehabilitanta,
dietetyka, terapeuty zajeciowego, opiekunki, poniewaz:

1) po przebytym zawale mie$nia sercowego pacjent ma zazwyczaj do czynienia z ciezkim traumatycznym przezyciem,
ktére wplywa na zmniejszenie mozliwoSci pacjenta oraz jego stan emocjonalny,

2) powdd jest zmuszony do ponownej nauki weczeSniej znanych Mu umiejetnoéci oraz nowych zachowan,
w tym akceptacji ciezaru egzystencji z neurologiczna chorobg przewlekla, poniewaz w wyniku doznania
ostrej niewydolnosci sercowo-naczyniowej wtérnie doznal dotkliwego uszkodzenia neurologicznego centralnego
pochodzenia (niedotlenienie i niedokrwienie (...)),

3) w takim stanie decydujgce znaczenie na poprawe stanu zdrowia powoda oraz wplyw na zmiane przyzwyczajen
mie¢ bedzie wielospecjalistyczna opieka ambulatoryjno-domowa (opiekun bezposredni, pielegniarka, rehabilitant,
dietetyk, psycholog, terapeuta, lekarz), co wymaga dodatkowych, niematych nakladéw finansowych. W tym
integralnym systemie opieki wazna role odgrywa skuteczne ograniczenie oraz eliminowanie czynnikow ryzyka,
przygotowanie pacjenta do zycia z choroba, realizacje terapii oraz samokontroli i samoopieki, przy jednoczesnym
przygotowaniu opiekunéw bezposrednich (rodziny)do wspierania w chorobie, informowania o mozliwo$ciami
wystepowania powiklan wtornych, jak tez postepowaniu w razie wystepowania niepokojacych dolegliwoSci.

4) wazkim zadaniem jest przyuczenie opiekunéw (rodziny) do ruchowej mobilizacji powoda przy zachowaniu
umiarkowanej oraz systematycznej aktywno$ci fizycznej, bo sg to wazkie i nie dajace sie pomina¢ kwestie. Wynikaja
z faktu, ze zawal serca i towarzyszace mu okolicznosci z psychologicznego punktu widzenia sa niewatpliwie bardzo
silnie stresujace, stanowig zagrozenie fizyczne i psychospoleczne, istotnie zaburzaja dotychczasowy tryb czynno$ci
zyciowych, a takze utrudniajg badz uniemozliwiaja realizacje potrzeb zyciowych jak tez potrzeb dnia codziennego,
a w przedmiotowym przypadku - w zwigzku z opieszalym udzieleniem pomocy doszlo do niepozadanej dynamizacji
wtornych powiklan pochodzenia moézgowego, co jest dodatkowym obcigzeniem w/w dzialan opiekunczych,
pogarszajac w sposob logiczny opieke nad powodem z tej przyczyny wtérnej (neurologicznej). Chorzy po przebytym
zawale mie$nia sercowego, u ktérych szcze$liwie nie doszlo do wtérnych powiklan mozgowych, odczuwaja lek i
stany depresyjne utrzymujace sie wiele miesiecy, a nawet lat po zawale serca i taka osoba mimo pozytywnej oceny
medycznej, niejednokrotnie ogranicza swa aktywno$c, calkowicie wycofuje sie z zycia zawodowego i towarzyskiego, a
silny lek jest niekorzystny zaréwno we wczesnej, jak i dalszej fazie terapii. Nadto, skltadniki fizjologiczne leku wplywaja
negatywnie na prace serca i uklad krazenia. Utrudniaja takze proces uruchamiania pacjenta. W p6zniejszym okresie
rekonwalescencji, lek moze prowadzi¢ do nieuzasadnionej egzystencji inwalidzkie;j.

Powod nadal wymaga i wymagal bedzie w blizej nieokre§lonej przyszlosci pomocy zespolu interdyscyplinarnego,
opieki i pomocy w pelnym zakresie ustlug opiekunczo-rehabilitacyjno-pielegniarsko-dietetyczno-psychologicznych,
specjalistycznych lekarskich.

Powdd wymagal ushug opiekunczych w wymiarze:
« rok 2017 od 23.09 - 8 godzin/dobe do 31.12.2017r.
» 10k 2018 - 6 godzin/dobe od 01.01.2018 do 31.12.2018r.

« rok 2019 - 6 godzin/ dobe od 01.01.2019 do 31.12.2019r.



« r0ok 2020 - 6 godzin/ dobe od 01.01.2020 do 31.12.2020r.
 rok 2021 - 6 godzin/dobe od 01.01.2021 i nadal,
/dowdd: opinia bieglej z zakresu pielegniarstwa k.313-319/

Powod boi sie przebywaé sam w domu oraz poza domem. Na zalecane spacery chodzi z zona. Na turnusy
rehabilitacyjne réwniez jezdzi z zona. Razem chodza na zakupy oraz przychodni. Powdd nosi przy sobie leki,
gdy wychodzi z domu. Pow6d unika prowadzenia samochodu. Sytuacja psychiczna powoda ulegla pogorszeniu po
doznanym udarze 25 stycznia 2021 r. Zazywa leki przeciwdepresyjne P..

Powod czuje takze rowniez dyskomfort w zwigzku z tym, ze nie moze poméc Zonie w ciezszych czynnoSciach, jak
noszenie zakupow.

Powdd nie korzysta z pomocy psychologa ani psychiatry.
/dowdd: zeznania powoda protokél k.644v, w tym k.175v, zeznania $wiadka E. S. k.175v/

Negatywne przezycia w zwiazku z sytuacja nieudzielenia prawidlowej opieki medycznej, ktére wystapily u powoda
sg lagodne i w duzej mierze wynikaja z faktu przebycia zawalu serca a nic z faktu nieudzielenia prawidlowej pomocy
medycznej z pierwszych godzinach zawalu serca.

Powod nie wykazywal i nie wykazuje symptomoéw stresu pourazowego. Ujemnym stanem emocjonalnym u powoda
po przebytym zawale serca jest gléwnie lek przed samotnym przebywaniem w domu lub poza nim, z tego powodu
unika takich sytuacji, ale lek ten nie jest istotnie nasilony, gdyz nie zmusza powoda do regularnego leczenia
farmakologicznego ani do podjecia terapii psychologicznej zmierzajacej do opanowania leku

U powoda wystepuja objawy typu lekowego, ale bez cech leku napadowego, nie wystepuja ewidentne natretne
reminescencje/wspomnienia dotyczace sytuacji nieudzielenia prawidlowej pomocy w pierwszych godzinach zawalu
serca, leki powoda dotycza mozliwoéci wystapienia kolejnego zawatu serca lub innej sytuacji zagrazajacej jego zyciu
co jest sprawa nierzadka po przebyciu powaznych incydentéw kardiologicznych

Stopien cierpien fizycznych bezpos$rednio zwiazanych ze stanem zdrowia a bedacy nastepstwem przebytego zdarzenia
(zawalu serca) byl i jest lagodny, na co wskazuje przeprowadzone badanie powoda oraz fakt, iz z powodu ujemnych
stanéw emocjonalnych (typu leku, labilnoSci emocjonalnej, zaburzen snu) nie byl on zmuszony do korzystania ze
specjalistycznego leczenia ani do korzystania z terapii psychologicznej, czyli nasilenie objawéw nie bylo znaczne, bylo
ijest lagodne.

Przebycie zawalu serca jest ogdlnie sytuacja stresowa i moze powodowaé wystgpienie reaktywnego zespolu
depresyjno-lekowego albo zespotu zaburzen emocjonalnych jako nastepstwo zaburzen ukrwienia osrodkowego uktadu
nerwowego jakie moga mie¢ miejsce podczas zawalu serca. U powoda brak jest jednak potwierdzenia odpowiednimi
badaniami diagnostycznymi organicznego uszkodzenia oun;

Powracajacy lek i labilny nastrdj moga obniza¢ spoleczne, rodzinne i osobiste funkcjonowanie powoda. Brak jest
podstaw, aby u powoda wystepowaly stany dysocjacyjne i rozkojarzenie, funkcje intelektualne powoda pozostaja
sprawne.

Wystepujace u powoda stany lekowe nie sa istotnie nasilone i tym samym nie wywolujg u niego intensywnego
dyskomfortu psychicznego.

/dowdd: opinia bieglej psychiatry k.273-274v/

Powdod poniost zakupy lekoéw kardiologicznych w wysokoSci 6.994,49 zt.



/dowod: faktury VAT k.91-121, k.382-422/

Preparaty nabyte przez powoda zaliczane sg do lekoéw stosowanych u pacjentéow z choroba niedokrwienng serca, po
zawale serca, w farmakoterapii nadci$nienia tetniczego i cukrzycy. Leki kardiologiczne zalecone A. S. nie maja zwiazku
ze stwierdzonym bledem medycznym.

/dowdd: opinia bieglej kardiolog dr n. med. A. J. (1) k.529-536/

Niezaleznie od bledoéw, opdZznien czy zaniechan powdd wymagalby leczenia farmakologicznego. Nabyte przez powoda
leki kardiologiczne nie moga by¢ traktowane jako te, ktére wynikaja z blednego postepowania i bylyby konieczne w
przypadku standardowego leczenia powoda.

/dowdd: opinie uzupelniajace bieglej kardiolog dr n. med. B. W. k.212, k.239, k.468-469/
W czasie hospitalizacji w P. i L. powoda odwiedzala zona i dzieci.
/dowdd: zeznania powoda protokoét k.644v, w tym k.175, zeznania $wiadka E. S. k.175v-176/

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w P. z dnia 18 maja 2018r. wobec powoda
orzeczono niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym o symbolu przyczyny 07-S. Orzeczeniem z dnia 10 sierpnia
2021 r. wobec powoda ponownie ustalono umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci o symbolu przyczyny 07-S.
Stopien ten obowigzuje do 31 sierpnia 2024 .

/dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci k.71-72, k.423/

W dniu 8 marca 2018 r. Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil niezdolnosé do pracy powoda. Natomiast w dniu 22 lutego
2019 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal powoda za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31 marca 2020 r., za$ 23 marca
2020 r. uznat powoda za trwale niezdolnego do pracy.

/dowdd: orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS k.79-80, k.87-88, k.290-291/

Powod przebywal na zwolnieniu lekarskim od 15 wrze$nia 2017 r. do 15 marca 2018r.

/dowdd: zwolnienia lekarskie k.81-86/

Powod prowadzil dzialalno$é gospodarcza w zakresie ustug takséwkowych w zakresie przewozu osob.

Przed doznaniem zawalu powod byl kierowca taksowki oraz spolecznie pelnil funkcje prezesa Radio - taxi. Powod
wykonywal zawod taksdwkarza ponad 25 lat.

Po zawale powod nie wrocil do pracy. Gdy pracowal byl na tzw. karcie podatkowej. W chwili zdarzenia powdd mial
60 lat.

/dowdd: decyzja Naczelnika Urzedu Skarbowego w P. k.294-296, k.297-299, zeznania powoda protokoét k.644v-465,
w tym k.175-175v, zeznania $wiadka E. S. k.175v-176/

Z dniem 31 marca 2019 r. wyga$nieciu ulegta licencja powoda na wykonywanie krajowego transportu drogowego w
zakresie przewozu osob taksowka na skutek zrzeczenia sie jej przez powoda.

/dowdd: decyzja Prezydenta Miasta P. k.430/

Powod w okresie od 26 marca 2018 r. do 23 czerwca 2018 r. miat przyznane prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego w
wysoko$ci 90% podstawy wymiaru, a od 24 czerwca 2018 r. do 20 marca 2019 r. w wysokos$ci 75% podstawy wymiaru.

/dowdd: decyzja ZUS z 21.03.2018 r. k.89-90/



W okresie od 23.09.2017 do 21.03.2019 powod pobieral zasilki zgodnie z ponizszym zestawieniem:

rehabilitacyjne

Rodzaj Okres od | Okres do | Okres od | Okres do | Kwota zasilku | Kwota zasitku

zasitku w okresie | w okresie | po  ustaniu | po  ustaniu | brutto netto
ubezp. ubezp. ubezp. ubezp.

zasitek 25-09-2017 30-09-2017 309,00 253,37

chorobowy

zasilek 01-10-2017 31-10-2017 1596,50 1309,14

chorobowy

zasilek 01-11-2017 30-11-2017 1751,08 1 436,08

chorobowy

zasilek 01-12-2017 31-12-2017 1 824,66 1 495,66

chorobowy

zasilek 01-01-2018 31-01-2018 1824,66 1 495,69

chorobowy

zasitek 01-02-2018 28-02-2018 1 648,08 1352,06

chorobowy

zasitek 01-03-2018 25-03-2018 1 471,50 1206,83

chorobowy

Swiadczenie 26-03-2018 31-03-2018 397,26 325,93

rehabilitacyjne

Swiadczenie 01-04-2018 24-04-2018 1589,04 1303,44

rehabilitacyjne

$wiadczenie 25-04-2018 30-04-2018 397,26 325,86

rehabilitacyjne

Swiadczenie 01-05-2018 31-05-2018 2 052,51 1682,51

rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-06-2018 30-06-2018 1 909,09 1565,09




$wiadczenie 01-07-2018 31-07-2018 1710,58 1402,58
rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-08-2018 31-08-2018 1710,58 1402,58
rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-09-2018 30-09-2018 1 655,40 1 357,40
rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-10-2018 31-10-2018 1710,58 1 402,58
rehabilitacyjne

Swiadczenie 01-11-2018 30-11-2018 1655,40 1 357,40
rehabilitacyjne

Swiadczenie 01-12-2018 31-12-2018 1710,58 1402,58
rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-01-2019 31-01-2019 1710,58 1402,58
rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-02-2019 28-02-2019 1 545,04 1267,04
rehabilitacyjne

$wiadczenie 01-03-2019 20-03-2019 1103,60 904,60
rehabilitacyjne

/dowdd: zaswiadczenie ZUS k.312-312v/

Powdd od 21 do 31 marca 2019 uzyskat rente w wysokoS$ci 593,34 zt. Od 1 kwietnia 2019 r. renta wynosila miesiecznie
1.396,69 zt. Od 1 pazdziernika do 29 lutego 2020 r. powod uzyskiwal rente w wysokosci 1.410.69 z}, w marcu 2020 r.
w wysoko$ci 1.543,87 r., od 1 marca 2020 r. do 28 lutego 2021 r. w wysoko$ci 1.459,87 zl, zas od 1 marca 2021 r. w
wysoko$ci 1.519,68 zl, przy czym w kwietniu 2021 r. wyniosta ona 2.537,98 zl.

Obecnie uzyskuje rente w wysoko$ci 1.512 zt miesiecznie.

/dowdd: lista operacji bankowych k.491-496, decyzja ZUS z 1.03.2020 1. k.288, decyzja ZUS z 21.03.2019 r. k.289,
zeznania powoda protokoét k.644v/

Placéwka medyczna, w ramach ktérej lekarz H. Z. udzielal pomocy lekarskiej, objeta byla umowa ubezpieczenia
zawarta z pozwanym zakladem ubezpieczen

/dowdd: polisa k.158/



Pismem datowanym na dzien 17 listopada 2018 r. powdd zglosil szkode pozwanemu zakladowi ubezpieczen i
jednoczeénie wezwal go do zaplaty kwoty 150.000 z} tytutem zadoSéuczynienia oraz 20.000 zt tytulem odszkodowania.

Pozwany decyzja z dnia 1 marca 2019 r. przyznal powodowi 48 000 zl tytulem zadoSéuczynienia, natomiast odmowit
wyplaty odszkodowania. Pozwany przyjal uszczerbek na zdrowiu powoda na 50% zgodnie z pkt 63c tabeli ZUS, z czego
potowe szacunkowo mozna uzna¢ za skutek niewlasciwego postepowania lekarza ubezpieczonej placowki.

Pismem datowanym na dzieh 20 marca 2019 r. powod wezwal pozwanego dodatkowo do zaplaty kwoty 102.000 z}
tytulem zado$éuczynienia, 3.925,62 tytulem odszkodowania za zakup lekow, 14.448 zl tytulem odszkodowania za
pomoc i opieke 0s6b trzecich oraz 9.057,56 zt tytulem odszkodowania za koszty dojazdu do placowek medycznych.

Pozwany decyzja z dnia 12 kwietnia 2019 r. odmoéwil wyplaty zadanych kwot.

/dowdd: wezwanie do zaplaty k.125-127, decyzja pozwanego z 1.03.2018 r. k.137-141, ponowne wezwanie do zaplaty
k.128-138v, decyzja pozwanego z 12.04.2019 k.142-143/

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wyzej wskazanych dowoddéw. Sad na rozprawie w dniu 26
pazdziernika 2022 r. pominal wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego kardiologa, uznajac
dowod taki za zbedny.

Po sporzadzeniu opinii uzupelniajacej, z uwagi na wniosek powoda, postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 16
grudnia 2022 r. Sad dopuscil dowdd z opinii innego bieglego kardiologa. Opinie bieglych kardiologéw, w przewazajacej
czesci sa zbiezne odno$nie skutkdéw zwigzanych z nieprawidlowym leczeniem powoda wynikajacym z nierozpoznania
zawalu przez lekarza w Przychodni (...).

Sad pomingt wniosek powoda o przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadka P. L., jako ze dowdd ten w istocie mial
zmierzaé do podwazenia opinii bieglej kardiolog, natomiast w zakresie wiedzy fachowej uzasadnione jest dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego a nie $wiadka.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest czesciowo zasadne.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanej placowki medycznej nalezy oceniaé na gruncie art. 430 kc. 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 odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na
podstawie art. 430 ke wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony
i odpowiada z tego tytutlu na zasadach ogoélnych (art. 415 kc).

Szkoda na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego, ktérego
zaistnienie wymaga spelnienia przeslanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego (art. 415 ke.), to jest
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Lekarzowi mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia
jednoczeénie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i doSwiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez
ktory rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki
medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem
odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu staranno$ci kazdego lekarza
jako jego starannoSci zawodowe;j.

Odpowiedzialno$c lekarza, a w konsekwencji zastosowania art. 430 ke - takze placowki medycznej, 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.



Majac na uwadze wnioski obu bieglych kardiolog dr n. med. B. W. jak i dr n. med. A. J. (2) nie budzi watpliwosci,
ze lekarz H. Z. dopuscil sie bledu w sztuce lekarskiej. Blad ten nalezy ocenia¢ w kategoriach winy nieumyslnej pod
postacia niedbalstwa. Pozwany nie kwestionowal istnienia bledu w sztuce lekarskie;j.

Zgodnie z art. 822 § 1 ke przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Skoro po stronie placowki medycznej zachodzi odpowiedzialno$é za skutki bledu w sztuce lekarskiej, istnieje takze
odpowiedzialnoé¢ kontraktowa pozwanego zakladu ubezpieczen. Pozwany co do zasady nie kwestionowal swojej
odpowiedzialnoSci za blad w sztuce lekarskie;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.

Adekwatny zwiazek przyczynowy jest konieczng przeslanka powstania obowigzku naprawienia szkody, ale
jednoczeénie wskazuje, jak daleko ona siega. Zwiazek przyczynowy istnieje jedynie wowczas, gdy w lancuchu
kolejnych przyczyn i skutkéw mamy do czynienia tylko z takimi przyczynami, ktére normalnie wywoluja dane
skutki. Jezeli natomiast skutek jest nastepstwem przyczyny nietypowej to wowczas nie istnieje zwigzek przyczynowy
miedzy tym zdarzeniem a skutkiem. W Swietle art. 361 § 1 ke nie jest wymagane istnienie bezposredniego zwiazku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem pozwanego a szkodg powstala u powoda, jako ,,przestanki odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej”. Przez normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla, nalezy tez
rozumie¢ takie nastepstwa, ktore maja charakter posredni. Do zaistnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego
wystarczajace jest ustalenie ciggu zdarzen, w ktérym jedno z nich jest koniecznym warunkiem (przyczyna) wystapienia
nastepnego. Konieczne jest, by powigzania pomiedzy poszczegdlnymi wydarzeniami byly normalne, tzn. typowe,
oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy, a niebedace rezultatem jakiego$ zupelnie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 22.9.2005 r., I ACa 197/05)

Pozwany kwestionowal istnienie zwiazku przyczynowego, wskazujac, ze szkoda powoda wynika z samego zawalu, nie
za$ z btedu lekarskiego. Pozwany podnosil, ze blad popeliony podczas diagnozowania i leczenia pacjenta nie wywolal
zawalu. Jednakze pozwany uznat swojg odpowiedzialno$¢ w toku postepowania likwidacyjnego w zakresie zwiekszenia
rozmiaru szkody wywolanej przez doznany przez powoda zawal serca, jak i w toku niniejszego postepowania réwniez
nie kwestionowal wplywu tego bledu na zwiekszenie rozmiaru szkody.

W niniejszej sprawie zachowanie lekarza H. Z., z ktérym nalezalo wigzaé zaistnienie szkody powoda, sprowadzato
sie do zaniechania skierowania powoda do szpitala, gdy w badaniu EKG widoczne byly klasyczne, typowe objawy
zawalu serca. Wczesniejsze podjecie leczenia powoda z wysokim prawdopodobienstwem pozwoliloby na ograniczenie
skutkéw doznanego przez powoda zawalu w sferze jego zdrowia.

Blad w sztuce lekarskiej wplynal na przebieg leczenia powoda, od ktorego zalezaly ostateczne skutki zawalu w
sferze zdrowotnej. Zgodnie z opinia bieglej kardiolog dr n. med. A. J. (1) op6Znione leczenie inwazyjne z duzym
prawdopodobienstwem przyczynilo sie do nasilenia objawéw niewydolnosci serca wtérnych do niedokrwiennego
uszkodzenia mieénia sercowego, jednakze z kardiologicznego punktu widzenia nie jest mozliwe dokladne okreslenie,
jaka czesé uszczerbku na zdrowiu powoda stanowi udzial bledu medycznego. Natomiast biegla dr n. med. B. W.
wskazala, ze blad, ktérego skutkiem bylo op6Znienie leczenia zawalu serca przyczynit sie niewatpliwie do zwiekszenia
stopnia uszczerbku, ktory okreélila szacunkowego. W ocenie Sadu blad w sztuce lekarskiej nalezy zatem traktowac
jako posrednig wspoélprzyczne powstania szkody.



Przy istnieniu kilku wspolprzyczyn szkody, gdy Scisle ich rozdzielenie nie jest mozliwe, za wystarczajace nalezy uznac
ustalenie z duzym stopniem prawdopodobienstwa istnienia wpltywu kazdej z nich na powstanie szkody (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 23.10.2002 1., IT CKN 1185/00, wyrok Sadu Najwyzszego z 20.3.2009 r., II CSK 564/08).

W konsekwencji zachodzi zwiazek miedzy bledem w sztuce lekarskiej oraz zwiekszeniem szkody powoda na skutek
doznanego zawalu serca. Pozwany odpowiada za wystapienie dodatkowych cierpien i obaw zwiekszajacych rozmiar
doznanej przez powoda krzywdy.

Nastepnie odnie$¢ nalezy sie do zadania powoda w zakresie zado§¢uczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Celem zado$Cuczynienia jest zrekompensowanie osobie poszkodowanego krzywdy doznanej wskutek cierpien
fizycznych (bdlu i innych dolegliwosci) oraz cierpien psychicznych (ujemnych uczué przezywanych w zwiazku z
doznanymi cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia). Sad, oceniajac
krzywde, bierze pod uwage wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia w sferze cierpien
fizycznych jak i psychicznych. Nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu
polegajace na znoszeniu cierpien psychicznych moga usprawiedliwiaé¢ przyznanie zado$cuczynienia pienieznego na
podstawie art. 445 § 1 ke (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 r., V CKN 909/00).

Zgodnie z ustalonym stanem faktycznym u powoda wystepuje postepujaca niewydolno§é serca. W wyniku uszkodzenia
mie$nia sercowego powdd doznal znacznych ograniczen w zyciu, przede wszystkim w sferze aktywnosci fizycznej oraz
zawodowej. Ponadto powdd stal sie rozdrazniony oraz obawiajacy sie o kolejny zawal, co bylo powodem zgloszenia
sie do szpitala w dniu 2 marca 2019 r. Powod po 23 wrze$nia 2017 r. byl lacznie hospitalizowany cztery razy, a takze
trzykrotnie odbyt! rehabilitacje stacjonarna. Od opuszczenia szpitala, w listopadzie 2017 r. powod boi sie zostawac
bez nadzoru innej osoby, a takze nie jest w stanie wykonywac¢ wszystkich dotychczasowych czynnos$ci zwiazanych z
codziennym funkcjonowaniem, przy czym ich zakres z czasem ulegl zmniejszeniu i ogranicza sie obecnie do czynnosci
jedynie wysitkowych. Pow6d nadal odczuwa skutki zawalu, a poza tym w ostatnim czasie powod przeszedl udar mozg.

Jednakze dolegliwoSci powoda nie byly, jak rowniez obecnie nie stanowig wylacznie nastepstwa bledu medycznego.
Zawal serca powoda stanowi bowiem nastepstwo wieloletniego procesu miazdzycowego. Dlatego konieczne jest
wylaczenie z okoliczno$ci obcigzajacych pozwanego szeregu czynnikow samoistnych lezacych wylacznie po stronie
powoda i powiagzanych z przewlekla choroba — miazdzyca. Dolegliwoéci zwigzane z przebiegiem miazdzycy, w tym
przebyty zawal mie$nia sercowego, stanowia bowiem okoliczno$ci niepowigzane przyczynowosScia normalng ze szkoda
powoda, powstalg wskutek zaniedban pozwanego. Nie mozna tym samym przyjac, ze pozwany w jakikolwiek spos6b
przyczynil sie do powstania u powoda uszczerbku na zdrowiu w postaci wystapienia zawatu.

Sad ma $wiadomo$¢, ze nie jest w pelni mozliwa dokladna ocena, w jakiej czesci obecna kondycja powoda moze by¢
wigzana z zaniechaniem lekarza H. Z.. Zaréwno biegla kardiolog B. W. jak i A. J. (1) ustalily uszczerbek powoda na
poziomie 50%, ktory zawiera w sobie juz uszczerbek wynikajacy z bledu w sztuce lekarskiej. Taki sam uszczerbek
przyjal réwniez pozwany w toku postepowania likwidacyjnego. Biegla kardiolog dr n. med. B. W. w toku niniejszego
postepowania podjela probe oszacowania udzialu bledu w sztuce lekarskiej w skutkach zawalu serca powoda i
wskazala, ze op6Znienie w leczeniu przyczynito sie do zwiekszenia stopnia jego uszczerbku o okolo 30%. Warto$é ta nie
odbiega znacznie od przyjetego przez pozwanego udzialu w uszczerbku powoda w toku postepowania likwidacyjnego,
dlatego wyceniajac szkode powoda, za ktora odpowiada pozwany, nalezalo mie¢ na uwadze wlasnie opinie dr n. med.
B. W..

W ocenie Sadu, majac na uwadze caloksztalt ustalonych w sprawie okolicznoéci, przyznane powodowi
zado$¢uczynienie za doznang krzywde w wysoko$ci 48.000 zt w postepowaniu likwidacyjnym nie stanowi kwoty
odpowiedniej do zakresu doznanych przez powoda cierpien. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze powod w stanie



postepujacego zawalu mieénia sercowego na skutek zaniechania lekarza odczuwal i nadal odczuwa wynikajace z
choroby dolegliwo$ci w znacznie wiekszym rozmiarze. U powoda wystepuja istotne zaburzenia kurczliwo$ci miesnia
sercowego, pogorszona tolerancja wysitku i dolegliwosci dlawicowe. Rokowanie powoda w aspekcie powrotu do
pelnego zdrowia pozostaje zle, co wyraznie wplywa na sposo6b funkcjonowania powoda. Na tak szeroki zakres skutkow
niewatpliwie wplyw mial blad w sztuce lekarskiej skutkujacy op6znieniem leczenia. Nie bez znaczenia jest réwniez to,
iz w ostatnim czasie pod doznat udaru mézgu, stanowiacego powiklanie po leczonym z opéZnieniem zawale. Dostrzec
takze nalezy, za co pozwany w pelni odpowiada, ze powod podczas pobytu w domu miedzy 23 a 25 wrzes$nia 2017 .
znajdujac sie w stanie bezpos$redniego zagrozenia zdrowia a nawet i zycia niewatpliwie odczuwal znaczna niepewnos$é
ilek oraz kolejne incydenty bblu wienicowego.

Tym samym Sad uznal, ze zadoSéuczynienie nalezy zwiekszy¢ o dalsza kwote 65.000 zl, ktéra jest odpowiednia do
zakresu krzywdy, za ktéra odpowiada pozwany, a doznanej przez powoda. Dopiero lgczna kwota w wysokosci ok.
110.000 z} bedzie stanowié odpowiednia rekompensate, a zarazem speklni swoja kompensacyjna funkcje, albowiem
przedstawiajac ekonomicznie odczuwalng warto$é, postuzy przystosowaniu sie powoda do nowych warunkéw,
pozwoli na lepsze zorganizowanie Zzycia, dzieki czemu zostanie przywrocona réwnowaga zachwiana na skutek
popeienia czynu niedozwolonego. Zarazem jednak kwota te pozostaje umiarkowana i adekwatna do zakresu krzywdy
oraz przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku.

O odsetkach za op6znienie Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. wzw. z art. 817 § 1ke. Ubezpieczyciel obowigzany
jest spelié¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Wezwanie do zaplaty powod skierowat do pozwanego w piSmie z dnia 17 listopada 2018 roku, zatem zadanie w zakresie
ustawowych odsetek jest zasadne po uplywie 1 miesigca od daty powyzszego pisma, tj. od dnia 18 grudnia 2018 roku.

Pozwany bowiem od tego dnia pozostawal w opdznieniu. Zobowigzanie do zaplaty zado§éuczynienia po sprecyzowaniu
przez wierzyciela co do wysokoéci i wezwaniu dluznika do zaplaty, przeksztalca sie bowiem w zobowigzanie terminowe.
Nie ma przy tym znaczenia, iz przyznanie zadoStuczynienia jest fakultatywne i zalezy od uznania sadu oraz
poczynionej przez niego oceny konkretnych okoliczno$ci danej sytuacji, poszkodowany bowiem moze skierowaé
roszczenie o zado$éuczynienie bezpos$rednio do osoby ponoszacej odpowiedzialno$é¢ deliktowg wynikajaca ze skutkdéw
wypadku komunikacyjnego, a pewna swoboda sadu przy orzekaniu o zadoSéuczynieniu nie zaklada dowolno$ci, wyrok
zasadzajacy zado$éuczynienie nie ma bowiem charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny.

W pozostalym zakresie Sad oddalit powodztwo o zado§éuczynienie oraz odsetki w pozostalej czesci jako bezzasadne.
Powo6d wnibst takze o zasadzenie odszkodowania obejmujacego koszty leczenia.

Poszkodowany, ktéry doznal uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, moze domagacé sie na podstawie art. 444 § 1 kc
odszkodowania z tytutlu kosztow opieki sprawowanej nad nim nieodplatnie przez osoby bliskie (por. uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 22 lipca 2020 r., IIT CZP 31/19). Tym samym koszty opieki, ktéra byla sprawowana nieodplatnie
(za czas przeszly), stanowig szkode podlegajaca naprawieniu na podstawie art. 444 § 1 ke, natomiast nie mieszcza sie
w zakresie szkody kompensowanej renta, przewidzianej w art. 444 § 2 kc, zasadzanej zasadniczo na przyszto$c.

Zgodnie z art. 444 § 1 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gbry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu.

Powdd po wypadku wymagal opieki os6b trzecich w wykonywaniu codziennych czynno$ci. Sad mial na uwadze opinie
bieglej z zakresu pielegniarstwa jako najbardziej miarodajna w zakresie oceny potrzeby opieki w sytuacji zdrowotnej
powoda. Stan psychiczny powoda ma bowiem w ocenie Sadu donioste znaczenie. Zgodnie z t3 opinia opieka nad



powodem obejmowala w roku: 2017 - 8 godzin/dobe, 2018 - 6 godzin, 2019 - 6 godzin/ dobe, 2020 - 6 godzin/ dobe,
2021 i nadal - 6 godzin/dobe. Jednakze powdd w tym okresie byl wielokrotnie hospitalizowany w szpitalu, gdzie
byt juz zaopatrzony w opieke ze strony personelu medycznego. Lacznie w placéwkach szpitalnych, w tym w szpitalu
uzdrowiskowym, powdd spedzil 70 dni (26.09.-6.10.2017 1., 6.10.-2.11.2017 T., 7.12.-14.12.2017 I'., 16.03.-19.03.2018
r., 26.03.-19.12.2018 r.) i 0 ten okres nalezalo pomniejszy¢ zakres opieki i pomocy 0s6b trzecich.

W konsekwencji laczng iloé¢ dni opieki w okresie od 26 wrze$nia 2017 r. do 3 kwietnia 2021 r. (do tej daty powod
zada kosztow opieki, przy czym za 2019 r. zadanie dotyczy 214 dni) wynosi lacznie 1.027 dni (94 + 365 + 214 +
365 + 59 dni — 70 dni). Sad przyjal wymiar opieki w wymiarze 6 godz., dokonujgc tym samym uérednienia jej
wymiaru. Powod domagal sie zasadzenia kosztow opieki cze$ciowo przy zastosowaniu stawki za ustugi w wysokoSci
22 zl, ktérej wysoko$¢ nawigzuje do stawek opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych pracownikow
lokalnego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w P. Stawka ta dotyczy jednak wynagrodzenia pracownikow
Osrodka Pomocy (...). Nie mozna réwniez pomingé okolicznoéci, ze to rodzina otoczyla powoda opieka, przede
wszystkim zona. Opieka ze strony najblizszych jest bardziej elastyczna, latwiejsza i przez to mniej kosztowna niz
w przypadku zatrudniania do tego celu oséb profesjonalnie zajmujacych sie Swiadczeniem uslug opiekunczych i
odprowadzajacych od wynagrodzenia naleznoS$ci publicznoprawne. W przypadku powoda opiekunowie wykonywali
proste prace, niewymagajace kwalifikacji. Ponadto powdd stosuje powyzsza stawke dla czasu hospitalizacji, ktory
Sad wylaczyt z wyliczen. W ocenie Sadu w sprawie adekwatna jest stawka 16 zl za godzine, w oparciu o ktéra powod
wyliczyl odszkodowanie objete rozszerzeniem powodztwa. Zreszta powdd sam wskazal, ze stawka ta jest w pelni
uzasadniona i stanowi adekwatne wynagrodzenie dla oséb sprawujacych opieke, a jednocze$nie nie jest wygérowana.
Zatem wynagrodzenie opiekunéw powoda za okres 26 wrze$nia 2017 r. do 3 kwietnia 2022 r. przy przyjeciu 214 dni
za 2019 r. wynosi 98.592 z} (1.027 dni x 6 godz. x 16 zl).

Sad mial jednak na uwadze, skoro nie da sie wydzieli¢ dokladnie uszczerbku powoda wynikajacego z samego
bledu w sztuce lekarskiej, tym bardziej nie sposob stwierdzi¢, ktéra dokladnie cze$é opieki nad powodem wynika z
tego bledu. Niewatpliwie jednak zaistnienie bledu w sztuce lekarskiej mialo wplyw na wymiar czasowy tej opieki.
W toku postepowania likwidacyjnego pozwany uznal, ze odpowiada za szkode doznang przez powoda w potowie
wymiaru. Obecnie pow6d wymaga pomocy przede wszystkim przy czynno$ciach zwiazanych z wysitkiem i dzwiganiem.
Jednakze zwiekszenie rozmiaréw szkody wynikajacej z zawalu poprzez blad w sztuce lekarskiej obejmuje rowniez
stan psychiczny powoda i to wla$nie ta sfera ma najwiekszy wplyw na codzienno$¢ powoda. Zgodnie z opinig
bieglej z zakresu pielegniarstwa, zawal serca i towarzyszace mu okolicznoS$ci z psychologicznego punktu widzenia
sa bardzo silnie stresujace, stanowia zagrozenie fizyczne i psychospoteczne, istotnie zaburzaja dotychczasowy tryb
czynno$ci zyciowych, a takze utrudniaja badZz uniemozliwiajg realizacje potrzeb zyciowych jak tez potrzeb dnia
codziennego, a w przypadku powoda - w zwigzku z opieszalym udzieleniem pomocy doszlo do niepozadanej
dynamizacji wtérnych powiklan pochodzenia mozgowego, pogarszajac w sposob logiczny opieke nad powodem z
tej przyczyny wtornej (neurologicznej). Majac powyzsze na uwadze, uzasadnienie jest przyjecie za pozwanym w
postepowaniu likwidacyjnym niejako symbolicznie ustalonej granicy polowy czesci udzialu w szkodzie, a tym samym
obciagzenie go potowa kosztow opieki nad powodem, tj. 49.296 zl (98.592 zt x 50%).

Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 49.296 zl tytutem odszkodowania z
ustawowymi odsetkami za opdznienie.

Sad na podstawie art. 481 ke od powyzszej kwoty zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie, przy czym od kwoty 35.926
z} od dnia 16 lipca 2019 roku, tj. od daty doreczenia pozwu pozwanemu, za$ od kwoty 13.370 z} od dnia 14 wrze$nia
2021 roku, tj. od daty doreczenia pisma modyfikujacego powddztwo, do dnia zaplaty.

W pozostatym zakresie Sad oddalil pow6dztwo o odszkodowanie za koszty opieki oraz o zaplate ustawowych odsetek
od tej kwoty jako niezasadne.

Powdd zadal takze odszkodowania obejmujacego koszt dojazdu swoich i oséb bliskich do placowek medycznych



Do kosztéow wynikajacych z uszkodzenia ciala albo wywolania rozstroju zdrowia z art. 444 § 1 kc naleza koszty
transportu poszkodowanego do placowek medycznych. Dopuszcza sie rowniez mozliwo$é objecia odszkodowaniem
kosztéw odwiedzin bezposrednio poszkodowanego w szpitalu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 7.10.1971 r., II CR
427/71, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach w wyr. z 23.2.2016 r., I ACa 939/15).

W niniejszej sprawie powod dochodzil zwrotu kosztéw dojazdu obejmujacych droge wyliczona na niemal 11.000 km,
nie przedstawiajgc przy tym choéby jednej faktury/rachunku za zakupione paliwo, czy nawet kserokopii dowodu
rejestracyjnego. Z samych pisemnych o$wiadczenn polgczonych z wyliczeniami, nie wynika, ze koszty dojazdu w
zadanej wysokoSci zostaly poniesione, badz tez zostaly poniesione w jakimkolwiek innym zakresie. Na marginesie
wskazac nalezy, iz wyliczenia powoda budza przy tym watpliwosci co do przyjetych niektérych odleglosci (K., G.) oraz
czestotliwos$ci podrézy (U.).

W konsekwencji Sad oddalil zadanie w tym zakresie jako nieudowodnione

Powdd w toku postepowania zadal takze odszkodowania obejmujacego zwrot kosztéw leczenia w postaci zakupu
lekow.

Do kosztéw wynikajacych z uszkodzenia ciala albo wywolania rozstroju zdrowia z art. 444 § 1 ke zalicza sie m.in. koszty
lekarstw.

Z opinii bieglych kardiolog dr n. med. B. W. oraz dr n. med. A. J. (1) wynika, ze pow6d wymagalby leczenia
farmakologicznego obejmujacego te leki niezaleznie od bledu lekarza. W zwiazku z powyzszym brak jest podstaw do
przyznania odszkodowania w tym zakresie.

W konsekwencji Sad oddalil powodztwo o odszkodowanie obejmujace zwrot kosztow leczenia jako bezzasadne.
Powod wnosil rowniez o odszkodowanie z tytulu utraty zdolnoéci do pracy w postaci utraconego zarobku.

Na podstawie ogo6lnej reguly z art. 361 § 2 kc podlegaja naprawieniu na podstawie art. 444 ke rzeczywiécie poniesiona
strata, jak i utracone korzysci, do ktorych zalicza sie utracony zarobek.

W pierwszej kolejnosci jednak zasadne bylo odnieéc¢ sie do zarzutu przedawnienia podniesionego przez pozwanego.
Zadanie odszkodowania z tytulu utraconego zarobku zostalo dokonane pismem datowanym na 2 wrzeénia 2021 r.
nadanym 4 wrze$nia 2022 r. oraz pismem datowanym na 20 wrze$nia 2021 r. nadanym 28 wrzeénia 2021 r. Oba
pisma skutecznie rozszerzaly powddztwo.

Zgodnie z art. 819 § 3 k¢ w wypadku ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej roszczenie poszkodowanego do
ubezpieczyciela o odszkodowanie lub zado$c¢uczynienie przedawnia sie z uplywem terminu przewidzianego dla
tego roszczenia w przepisach o odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym lub wynikla z
niewykonania badZ nienalezytego wykonania zobowigzania.

Zgodnie za$ z art. 442" § 1 kc roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie albo przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mogt sie dowiedzie¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze
by¢ dluzszy niz dziesieé lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode.

Jednakze obecnie 0g6lna regulacje momentu, w ktérym nastepuje koniec biegu terminu przedawnienia (wystepuje
przedawnienie) roszczen zawiera art. 118 zd. 2 ke, ktory stanowi, ze koniec terminu przedawnienia przypada na ostatni
dzien roku kalendarzowego, chyba ze termin przedawnienia jest krotszy niz dwa lata. Specyfika roszczen deliktowych
nie uzasadnia odstepstwa od zasady liczenia uplywu terminu przedawnienia na koniec roku kalendarzowego.
W konsekwencji zgloszenie zadania w zakresie utraconego dochodu zostalo zgloszone przed uplywem terminu
przedawnienia, ktoéry uplynalby dopiero z koncem 2022 r. Tym samym zarzut pozwanego nie zasluguje na



uwzglednienie. Miarodajna dla przerwania biegu przedawnienia bytaby chwila nadania pisma w placéwce operatora
pocztowego na gruncie sprzed nowelizacji art. 118 ke.

Odszkodowanie zawsze zmierzaé ma do wyréwnania poszkodowanemu uszczerbku, ktory wskutek szkody powstal
w jego majatku w zwigzku z utrata badz obnizeniem dochodéw z pracy zarobkowej czy prowadzonej dzialalnoSci
gospodarczej. Uszczerbek stanowi tu réznice miedzy dochodami badz zarobkami, ktore poszkodowany mogltby
osiagaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono, a dochodami, ktore uzyskuje badZ moglby uzyskiwac po fakcie wyrzadzenia
szkody.

Dochodzony przez powoda utracony zarobek stanowi réznice dochodu z prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej,
a kwota wszystkich uzyskanych $wiadczen rehabilitacyjnych przez powoda oraz renty z tytulu utraty zdolno$ci
pracy. Aby jednak rozstrzygaé o istnieniu szkody powoda i jej rozmiarach konieczne jest ustalenie, jaki dokladnie
stan istnial przed zdarzeniem wywolujagcym szkode. Z ustalonego stanu faktycznego wynika jedynie, ze powod
prowadzil dziatalnoéé¢ gospodarcza, jednak nie wynika juz, czy przed 23 wrzeénia 2017 r. faktycznie ja wykonywat i
zwiazku z tym, jakie uzyskiwal dochody. Co prawda, powdd w sformulowanym zadaniu, jak réwniez w zeznaniach
wskazal ogoélnikowo przedzial kwotowy 3.500 — 4.000 zl, jednakze na zadnym etapie postepowania okolicznoS$ci
tej nie wykazal. Bez watpienia za$ cigzyl na powodzie obowiazek wykazania wysokosci dochodu sprzed 23 wrze$nia
2017 r. zgodnie z dyrektywa art. 6 kc. W konsekwencji, pomimo szczegolowego ustalenia w zakresie wysokosci
otrzymywanych przez niego $wiadczen po wypadku, nie jest mozliwe ustalenie kosztu utraconego przez powoda
zarobku w okresie po dniu 23 wrzeénia 2017 .

Uprawnienie do zadania odszkodowania opiera sie w kazdym przypadku na istnieniu konkretnej, powstalej w danych
okolicznoS$ciach szkody. Roszczenie o odszkodowanie nie jest bowiem roszczeniem abstrakeyjnym.

W konsekwencji Sad oddalil zadanie powoda w zakresie odszkodowania obejmujacego utracony zarobek jako
nieudowodnione.

Powdd wnibst rowniez o zasadzenie renty na przyszto$c.

Zgodnie z art. 444 § 2 ke jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb poszkodowanego stuzy pokryciu przewidywanych i wysoce prawdopodobnych,
powtarzajacych sie, stalych wydatkow poszkodowanego (np. na leki, specjalistyczna diete, opieke, dojazdy
poszkodowanego na leczenie czy rehabilitacje). Co prawda dla zasadzenia renty nie jest konieczne wykazanie
poniesionych w zwigzku z tym wydatkéw, jednak nie zmienia to kompensacyjnego charakteru tego roszczenia, ktore
shuzy¢ ma pokryciu rzeczywiscie powstalej szkody spowodowanej zwiekszeniem sie potrzeb poszkodowanego. Szkoda
ta nie moze by¢ ustalana w sposob abstrakcyjny, ale musi uwzgledniaé konkretne okolicznosci sprawy, indywidualng
sytuacje poszkodowanego. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 stycznia 2015 r., I ACa 1526/14).

Powdd nie wskazal przy tym, co sklada sie na rente, a jedynie podal, ze nadal korzysta ze stalej opieki lekarza
kardiologa, zmuszony jest do stalego zazywania lekoéw i korzysta z powtarzajgcych sie turnuséw rehabilitacyjnych.

Tak sformulowane abstrakcyjnie zadanie powoda nie moglo zatem zosta¢ uwzglednione. Niejako na marginesie
dodatkowo dostrzec nalezy, iz argumentowane zazywanie lekdw, jak wykazalo postepowanie dowodowe, nie pozostaje
w zwigzku z bledem w sztuce lekarskiej bowiem wynika z samego zawalu. Niewykluczone, ze sytuacja analogiczna
zachodzi rowniez co do pozostawania powoda pod stalg opieka lekarska i udzialu w turnusach.

W konsekwencji Sad oddalit pow6dztwo o rente w calo$ci jako bezzasadne.

Na koniec odnieé¢ nalezy sie do zadania ustalenia odpowiedzialnoSci na przyszlo$c.



W sprawie o naprawienie szkody wynikajacej z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia zasgdzenie Swiadczenia
odszkodowawczego nie wylacza ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace
powstac w przyszloéci z tego samego zdarzenia. Podstawa takiego zadania jest art. 189 kpc. Nie wszystkie szkody na
osobie powstaja rownoczesnie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Szkoda taka moze mieé¢ charakter
rozwojowy i nastepstwa tego zdarzenia moga ujawnic¢ sie nawet wiele lat po jego zaistnieniu. Poszkodowany
wystepujac z powddztwem o §wiadczenie nie jest w stanie okresli¢ wszystkich skutkow zdarzenia, ktére moga pojawié
sie w przyszloSci. Ustalenie w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia wywolujacego
szkode na osobie pozwala wyeliminowa¢ lub przynajmniej ztagodzié¢ trudnosci dowodowe mogace powstac w kolejnym
procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia szkodzacego a dochodzeniem
naprawienia szkody. Oznacza to, ze powod w procesie o naprawienie szkody na osobie ma co do zasady interes prawny
pozwalajacy na skorzystaniu z powddztwa o ustalenie takze wowczas, gdy jednocze$nie zada zasadzenia Swiadczenia.

Z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze u powoda wystepuje postepujaca niewydolno$c serca, za$§ rokowania
co do jego stanu zdrowia w dluzszej perspektywie czasu sg zle. W przysztoSci u powoda moga wystepowaé okresy
dekompensacji krazenia wymagajgce intensywnego leczenia w warunkach szpitalnych, a z uwagi na utrzymujaca sie
obnizong frakcje wyrzutowa lewej komory wobec powoda w przyszlo$ci wystapi¢ moze wskazanie do implantacji
kardiowertera-defibrylatora.

W konsekwencji Sad ustalil, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é za ewentualne przyszle skutki zdarzenia z dnia 23
wrzes$nia 2017 roku.

O kosztach procesu Sad orzekt na podstawie art. 100 zd. 1 kpe, dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia, albowiem
zadania powoda zostaly uwzglednione w czeéci wynoszacej 35%. Suma poniesionych kosztéw przemnozona przez
ulamek wygranej/przegranej stron i pomniejszona o koszty wlasne daje wynik kosztéw ostatecznie naleznych od
strony przeciwnej. Niezbedne koszty procesu poniesione przez powoda wyniosly lgcznie 10.817 zl, na co sklada sie:
10.800 zt - wynagrodzenie pelnomocnika oraz 17 zt - oplata skarbowa od dokumentu stwierdzajacego udzielenie
pelnomocnictwa.

Pozwany poniést wydatki w tej samej wysokosci 10.817 zl na ktora skladaja sie: 10.800 zl - wynagrodzenie
pelnomocnika i 17 zI - oplata skarbowa.

Lacznie poniesione przez strony koszty wyniosly 21.634 zI. Mnozac te sume przez stopnien wygrania pozwanego
i pomniejszajac ja o koszty wlasne, zasgdzeniu tytulem zwrotu kosztow procesu od powoda na rzecz pozwanego
podlegata kwota 3.245 zlotych.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 zd. 1 kpc Sad
nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim kwote
7.179,00 zlotych tytulem kosztéw sadowych od uwzglednionej czesci powodztwa, na ktorg sklada oplata sadowa
od uwzglednionej czeSci powodztwa w wysokoSci 5.715 zt (114.296 zl x 0,05%) oraz wydatki na opinie bieglych w
wysokosci 1.464 71 (4.183,52 zt x 35%).

Sad nie obciazyt powoda kosztami procesu od oddalonej cze$ci powodztwa na rzecz pozwanego na podstawie art. 102
kpe, zgodnie z ktéorym w wypadkach szczegdlnie uzasadnionych sad moze zasadzié¢ od strony przegrywajacej tylko czesc
kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami. Sgd mial na uwadze trudng sytuacje finansowa i osobistg powoda, jak
rowniez charakter dochodzonego roszczenia, z ktérym wigzala sie krzywda powoda.. Ponadto przyznane §wiadczenia
majace odszkodowawczy charakter i shuzgce kompensacji szkody, nie powinny zostaé uszczuplone przez pobranie
kosztow sagdowych od oddalonej cze$ci powodztwa.

Sedzia SO Alina Gasior

z/ odpisy doreczy¢ pelnomocnikom stron



