Sygn. akt I C 1827/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 23 marca 2021r.
Sad Okregowy w Swidnicy I Wydzial Cywilny w sktadzie:
Przewodniczacy: Sedzia Hanna Plonka
po rozpoznaniu w dniu 23 marca 2021 r. w Swidnicy na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa maloletniego R. O. reprezentowanego przez przedstawicielke ustawowaq M. K.
przeciwko (...) Publicznemu Zespolowi (...) w S.
o zaplate

I. zasadza od strony pozwanej (...) Publicznego Zespotu (...) w S. na rzecz maloletniego powoda R.
O. reprezentowanego przez przedstawicielke ustawowag M. K.:

- kwote 80 000,00 zl (osiemdziesiqt tysiecy zlotych 00/100) tytulem zadoséuczynienia, z
ustawowymi odsetkami od dnia 4 pazdziernika 2017 r. do dnia zaplaty;

- kwote 30 000,00 zl (trzydziesci tysiecy zlotych 0o/100) tytulem odszkodowania, z ustawowymi
odsetkami od. dnia 4 pazdziernika 2017 r. do dnia zaplaty;

II. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 5 417,00 zl, tytulem kosztow zastepstwa
procesowego;

III. nakazuje uiécié stronie pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Swidnicy
kwote 15 979,17 zl tytulem wydatkéow i oplat poniesionych w sprawie tymczasowo przez Skarb
Panstwa

UZASADNIENIE

Powod, maloletni R. O., reprezentowany przez przedstawicielke ustawowa M. K., wnibst o zasadzenie od strony
pozwanej — (...) Publicznego Zespotu (...) w S. kwoty 80 000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde, 30
000 zt tytulem znacznego pogorszenia sie sytuacji zyciowej maloletniego oraz o zasadzenie kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz B. O. (1) zmarl w dniu (...) r. na skutek blednej diagnostyki przeprowadzone;j
przez pracownikow strony pozwanej. B. O. (1) byl ojcem maloletniego powoda, ktéry bardzo przezyl jego $mierc.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na
rzecz strony pozwanej kosztow procesu. Wniosla takze o zawiadomienie o toczacym sie procesie (...) S.A. i wezwanie
ubezpieczyciela do udzialu w sprawie. W uzasadnieniu strona pozwana wskazala, iz w jej ocenie nie zachodzi zwigzek
przyczynowy miedzy zaniechaniem lekarza strony pozwanej a Smiercig B. O. (1). Z ostrozno$ci procesowej pozwany
wskazal na stan upojenia alkoholowego B. O. (1) w dniu zdarzenia co zadaniem pozwanego moglo utrudnié leczenie i
przyczynic sie do zgonu. Zdaniem pozwanego zachodzi wiec podstawa do obnizenia ewentualnego zado$éuczynienia
i odszkodowania.

(...) S.A. nie przystapil do procesu w charakterze interwenienta ubocznego.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

(...) r., o godzinie 0:16 B. O. (1) zostal przyjety na Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w S., przywieziony przez policje.
Wezesniegj (...) letni mezczyzna zostal znaleziony na ulicy w stanie upojenia alkoholowego. Z karty leczenia szpitalnego
wynika, iz u pacjenta rozpoznano otwartg rane powieki i okolicy oczodolowej. Upadek na tym samym poziomie
wskutek potkniecia, poslizgniecia (w innym okre§lonym miejscu). Upojenie alkoholowe. W badaniu RTG czaszki —
bez $wiezych zmian urazowych koéci. W leczeniu - (...), opatrunek. Pacjenta wypisano o godzinie 1:00, kierujac go
do policyjnej izby zatrzyman. W zaleceniach wskazano kontrole w poradni chirurgicznej po 2-3 dniach. W badaniu
przedmiotowym wymieniono pacjenta jako pacjenta przytomnego i agresywnego, w stanie neurologicznym bez
objawow oponowych, bez obecnosci objawow ogniskowych i bez niedowladéw konczyn, z symetrycznie prawidlowym
napieciem mie$niowym oraz z widocznymi w stanie miejscowym podbiegnieciem krwawym okolicy ciemieniowe;j
prawej, otarciem naskoérka okolicy luku brwiowego lewego i obrzekiem wargi gornej ust. W ocenie pielegniarskiej
wskazano dodatkowo duzy guz okolicy potylicy oraz zaniedbanie higieniczne w stopniu bardzo znacznym. Zachowanie
niegrzeczne po wulgarno$c¢ i agresywnos¢.

Dowéd:

- dokumentacja medyczna — zalacznik do akt;

- karta informacyjna -k. 14

- karta medyczna czynnoSci ratunkowych — 140
- historia choroby — k. 15

Po wypisaniu B. O. (1) z Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...), zostal on przewieziony do pomieszczenia dla osob
zatrzymanych w Komendzie Policji w W., po wydaniu zaswiadczenia przez lekarza J. M. o braku przeciwskazan
do osadzenia pacjenta w izbie zatrzyman. Bedac zatrzymanym B. O. (1) zglaszal zaburzenia widzenia i boéle
glowy w zwigzku z tym wezwano karetke pogotowia, ktora przewiozla go do Szpitala dr A. S. w W. na Oddzial
Neurochirurgiczny. Przyjecia na (...) dokonano o godzinie 11.40, na oddzial o godzinie 14.45. miedzy skierowaniem
pacjenta na odzial a przyjeciem do szpitala wykonano szereg badan, ktérych zaniechano poprzedniego dnia po
przyjeciu w Szpitalu (...) w S.. Po przyjeciu pacjent byl przytomny, nastepnie nastapily objawy delirium a jego
stan pogorszyl sie. W TK glowy wykryto krwiak podtwardéwkowy. Stwierdzono krwiak okularowy oka lewego
oraz aniokorie — poszerzenie Zrenicy lewej (zwezenie prawej). Dodatkowo stwierdzono zlamanie koSci nosowej z
przemieszczeniem odlamoéw kostnych. W wywiadzie pielegniarskim stwierdzono, iz pacjent byl poobijany, liczne
siniaki na calym ciele. Skoéra brudna, chory zaniedbany. O godzinie 16:10 przewieziono pacjenta na sale operacyjna.
31 sierpnia 2013 r. 0 7:10 stwierdzono zgon B. O. (1).

Dowdéd:
- karta medycznych czynno$ci ratunkowych — k. 17

W sprawie $mierci B. O. (1) prowadzone bylo postepowanie karne przez Prokurature Rejonowa w (...) pod
sygn. 3 Ds. 7/14. W ramach postepowania biegli z Zakladu Medycyny Sadowej w S. stwierdzili, ze postepowanie
czlonkéw zespotu (...) w S. w nocy z 29 na 30 sierpnia 2013 r. bylo postepowaniem nieprawidlowym. Istota tej
nieprawidlowosci byl brak podmiotowej i opartej na przedmiotowym stanie miejscowym, diagnostyki réznicowej
charakteru i mechanizmu obrazen, doznanych przez poszkodowanego. Istota tej nieprawidlowoéci byto wybi6rcze
powiazanie patologii zachowan poszkodowanego z wplywem alkoholu, bez obiektywizacji tego wplywu badaniem
poziomu alkoholu we krwi. W sprawie skierowano akt oskarzenia przeciwko lekarzowi J. M., ktérego oskarzono
o nieumyS$lne narazenie B. O. (1) na bezpoSrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu poprzez zaniechanie zlecenia wnikliwej obserwacji lekarskiej, w zwigzku ze stwierdzonymi u B. O. (2)
widocznymi obrazeniami glowy i podjecia nieprawidlowej decyzji o skierowaniu go do Pomieszczenia dla Oséb



Zatrzymanych w Komendzie Miejskiej Policji w W., wydajac zaswiadczenie o braku przeciwskazan do osadzenia go
w Izbie Wytrzezwien.

Wyrokiem z dnia 28 sierpnia 2015 r. w sprawie o sygn. akt II K 316/15 Sad umorzyt warunkowo postepowanie karne
przeciwko J. M. na okres proby wynoszgcy rok.

Dowéd:

- opinia Zakladu Medycyny Sadowej w S. z dnia 7.08.2014 r. oraz z 17.10.2014 r. — k. 169-174,
175-181

- wyrok SR w (...), sygn. akt Il K 316/15 — k. 30

Postepowanie personelu medycznego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, w tym zwlaszcza lekarza J. M., bylo
nieprawidlowe. Pomimo istniejacych u pacjenta licznych obrazen zewnetrznych, zwlaszcza okolicy twarzoczaszki i
mozgoczaszki nie przeprowadzono diagnostyki neuroobrazowej, poza wykonaniem RTG czaszki, co bylo dzialaniem
niewystarczajacym, gdyz w oparciu o standardowe RTG nie bylo mozliwe rozpoznanie krwiaka Srddczaszkowego.
Objawy prezentowane przez poszkodowanego powigzana ze stanem upojenia alkoholowego, przy czym nawet nie
oznaczono poziomu alkoholu we krwi. Obecno$¢ tak licznych obrazen zewnetrznych u osoby znajdujacej sie w stanie
nietrzezwoS$ci powinna wywolaé u personelu podejrzenie, ze poszkodowany mogt dozna¢ powazniejszych obrazen,
niz te, ktore bardzo lakonicznie, skrotowo i w niepelny sposoéb zostaly opisane w dokumentacji medycznej. Gdyby
pacjent zostal zbadany szczegolowo, zgodnie z elementarnymi zasadami przeprowadzenia badania przedmiotowego,
by¢ moze zauwazono by réwniez liczne obrazenia tulowia oraz koniczyn goérnych i dolnych (opisane szczegdtowo
dopiero w protokole ogledzin i sekcji zwlok), ktore wraz z obrazeniami okolicy twarzoczaszki i moézgoczaszki
jednoznacznie wskazywalyby, ze pacjent mégt doznaé powazniejszych obrazen wewnetrznych np. w wyniku pobicia
czy wielokrotnych upadkéw na twarde podloze spowodowanych stanem nietrzeZzwoéci. Jesli nie dokonano ogledzin
ciala pacjenta, to jak mozliwe bylo przeprowadzenie szczegbélowego badania neurologicznego. Opis obrazen wskazuje,
ze najprawdopodobniej dokonano jedynie ogledzin glowy i okolicy twarzy, odnotowujac lakonicznie widoczne
obrazenia. Nawet badanie przedmiotowe okolicy twarzy bylo pobiezne i niedokladne, skoro nie rozpoznano
chocby podejrzenia zlamania koSci nosa, a rozpoznanie takie pojawilo sie juz wstepnie u Zespolu (...), ktory
przetransportowal pacjenta do Szpitala Oddzialu (...) w dniu 30.08.2013 r. Nie wykonano réwniez jakichkolwiek
badan laboratoryjnych, co praktycznie uniemozliwilo jakakolwiek diagnostyke stanu ogoélnego chorego. Gdyby chory
zostal poddany zwyklej obserwacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, mozliwe byloby zlecenie podstawowych
badan laboratoryjnych, jak choéby morfologii krwi, elektrolitbw, poziomu alkoholu we krwi. Zaniechanie tych
procedur uniemozliwilo rozpoznanie u pacjenta maloplytkowosci, ktéra przy istniejacych obrazeniach zewnetrznych
glowy mogla wskazywaé na predyspozycje do krwawienia §rodczaszkowego, nawet jesli jeszcze objawy neurologiczne
nie byly uchwytne lub maskowane przez stan upojenia alkoholowego. Nie mozna wiec méwi¢ o zachowaniu
nalezytej staranno$ci personelu medycznego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w stosunku do postepowania z
pacjentem B. O. (1). Stan nietrzeZwo$ci niewatpliwie mdgt maskowaé objawy neurologiczne narastajacego krwiaka
podtwardéwkowego, a sam pacjent byt malo wspolpracujacy, niegrzeczny agresywny wobec personelu. Okoliczno$é
ta nie moze by¢ jednak przestanka do bagatelizowania stanu pacjenta przy wspolistniejgcych tak licznych obrazeniach
zewnetrznych i braku mozliwos$ci zebrania dokladnego wywiadu odno$nie okolicznoéci urazu. Umieszczenie pacjenta
w Pomieszczeniu dla Oséb Zatrzymanych bylo bledem i opdéznilo o kilkanascie godzin rozpoznanie obrazen
czaszkowo-mozgowych u poszkodowanego. Pomieszczenie dla Oséb Zatrzymanych nie jest miejscem, gdzie mozna
w sposdb staranny obserwowaé stan neurologiczny pacjenta, tym bardziej ze funkcjonariusze Policji nie maja w
tym zakresie odpowiednich kompetencji. Nie ma jednak zadnej pewnoSci gwarancji, ze wczeSniejsze wdrozenie
leczenia neurochirurgicznego uratowaloby zycie chorego, choé¢ niewatpliwie zwiekszyloby szanse na przezycie
i poprawilo rokowanie. Opdznienie wdrozenia leczenia zabiegowego i odbarczenie krwiaka podtwardéwkowego
pogorszyto rokowanie i zmniejszylo szanse na przezycie chorego. Nalezy natomiast podkresli¢, ze prawidlowe
postepowanie personelu medycznego w Szpitalu (...) w S. i niezwlocznie przekazanie pacjenta do najblizszego oddziatu



neurochirurgicznego w sposob istotny poprawiloby rokowanie co do przezycia, gdyz przede wszystkim poszkodowany
nie spedzilby niepotrzebnie prawie 9 h w Pomieszczeniu dla Oséb Zatrzymanych, co niewatpliwe istotnie
pogorszyto rokowanie, gdyz w tym czasie narastal krwiak podtwardéwkowy i obrzek mozgu, a pacjent pozbawiony
byl opieki personelu medycznego. Przeprowadzenie prawidlowego, a nie pobieznego badania przedmiotowego
poszkodowanego, przyspieszyloby wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjenta. Brak przeprowadzenia diagnostyki
w Szpitalu (...) spowodowal, iz po przyjeciu do szpitala w W. konieczne bylo przeprowadzenie calej diagnostyki od
podstaw, co niewatpliwie mialo wplyw na termin wykonania operacji. Przekazanie pacjenta do najblizszego oddzialu
neurochirurgicznego w sposéb istotny poprawiloby rokowanie co do przezycia B. O. (1).

Analiza dokumentacji medycznej z Oddzialu Neurochirurgicznego (...) imienia S. w W. nie wskazuje by doszlo do
jakiego$ szczegoblnego i nieuzasadnionego op6znienia w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego. Stan nietrzezwosci
nie mial wplywu na przebieg pooperacyjny ani w sposéb bezposredni nie wplyna na zgon pacjenta.

Dowéd:
- opinia sadowo- lekarska Katedry Zakladu (...) w P. — k. 262 -274;
- opinia uzupelniajaca sagdowo- lekarska Katedry Zaktadu (...) w P. — k. 292-298;

Przedstawicielka ustawowa maloletniego powoda wystapila do strony pozwanej o wyplacenie zadoSéuczynienia na
rzecz swoja i maloletniego syna. Spotkala sie jednak z odmowa wyplaty zado$éuczynienia. Wyplaty odméwil rowniez
(...) S.A. u ktérego strona pozwana posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

Dowéd:

- wezwanie do zaplaty — k. 31-35, 39-42;
- odpowiedz strony pozwanej — k. 36,43
- pismo (...) —k.37-38

B. O. (1) byt ojcem maloletniego powoda. Zyt w konkubinacie a matka maloletniego przez (...) lat. Dzierzawil pola
uprawne, ktore uprawial i uzyskiwal z tego tytulu dochody. Zaré6wno jemu jak i jego rodzinie niczego nie brakowalo.
Pracowat tez w (...) jako pracownik budowlany przez kilka lat. Po narodzinach syna M. K. wraz z dzieckiem i cérkami
z innego zwigzku zamieszkala z B. O. (2) w G.. Maloletni byl jedynym synem B. O. (1), z ktérym ten byt bardzo mocno
zwiazany emocjonalnie. Kazda wolng chwile spedzali razem. Ojciec zabieral maloletniego wraz z calg rodzina na
wakacje i zimowe ferie. Na pogrzebie ojca R. krzyczat do ksiedza by oddal mu tatusia. Maloletni wspomina ojca bardzo
czesto, w miare mozliwoéci odwiedza jego grob, polozony w Z.. R. ma w pokoju mnéstwo zdje¢ taty, za kazdym razem
reaguje placzem, gdy sie go wspomina. Po $mierci ojca mial ataki agresji, problemy w kontaktach z réwie$nikami i
pogorszyt sie w nauce.

Ze wzgledu na wystepujace u maloletniego zaburzenia po $mierci ojca przedstawicielka ustawowa maloletniego byla
zmuszona korzystaé¢ z pomocy psychologa. Sytuacja materialna rodziny po $émierci B. O. (2) bardzo sie pogorszyla, w
chwili obecnej jedyne Zrodlo utrzymania stanowi renta rodzinna przyznana maloletniemu oraz renta przyznana M.
K. ze wzgledu na problemy ze stawami. Rodzine wspomaga w miare mozliwosci corki M. A. K. i N. K. oraz siostra
M.-B.F..

B. O. (2) przed $miercig znalazl sie w S., poniewaz stad pochodzil. W przeciagu dwdch ostatnich lat zycia stracil cata
najblizsza rodzine. Najpierw zmarta siostra jego matki, p6Zniej matka, nastepnie w wypadku samochodowym zginal
jego brat, a kilka miesiecy po wypadku, bratanek popelil samoboéjstwo. B. O. (2) byl ta sytuacja zalamany.

Ojciec maloletniego byt uzalezniony od alkoholu. M. K. probowala mu pomoc w wyjSciu z nalogu, jednak jego stan po
$mierci bliskich mu 0s6b znacznie sie pogorszyt.



Dowod:

- zeznania $wiadka A. K. — k. 214-216

- zeznania $wiadka N. K. — k. 225-226

- zeznania $wiadka B. F. — k. 236-237

- zeznania przedstawicielki ustawowej matoletniego M. K. - k. 321

Sad dokonatl ustalen faktycznych na podstawie powolanych dowodéw w postaci dokumentéw, zeznan §wiadkéw oraz
opinii zespotu bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w P. a takze opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
w S. wydanych dla potrzeb postepowania karnego, ktére uznal za wiarygodne we wskazanym wyzej zakresie.

W ocenie Sadu, na wiare zastuguja dowody w postaci dokumentéw, w tym w szczegolnosci w postaci dokumentacji
leczenia B. O. (1) w pozwanej placowce leczniczej oraz w Szpitalu im. (...) w W.. Wskaza¢ nalezy, iz strona
powodowa nie podnosilta zadnych zarzutéw dotyczacych ich wiarygodnos$ci. Wymienione dokumenty nie nosza cech
falszu, sa kompletne. Wskaza¢ nalezy, iz dokumentacja leczenia pacjenta w placowce u pozwanego prowadzona
byla niedokladnie. Nie zawierala pelnego opis stanu zdrowia pacjenta, zaleconych czynnosci leczniczych i sposobu
ich wykonania. Wskaza¢ nalezy, iz obserwacje lekarza nie znajduja pelnego odzwierciedlenie w zapisach obserwacji
pielegniarskich (te sg szersze).

Sad uznat za wiarygodne zeznania $wiadkow, ktorzy opisali stan maloletniego powoda po utracie ojca oraz jego
sytuacje materialng przed Smiercig B. O. (1) i w chwili obecnej. Zeznania te sa logiczne, konsekwentne i szczere, a
nadto znajduja odzwierciedlenie w zeznaniach przedstawicielki ustawowej maloletniego.

Wydane przez katedre medyczna opinie w rozpoznawanej sprawie nie zawierajg zadnych luk czy watpliwosci,
ktoére pozwalalyby podwazyé prawidlowosé przeprowadzonego przez bieglych rozumowania i ostatecznej oceny
zaprezentowanej w przedstawionych wnioskach. Podkresli¢ nalezy, iz biegli w swej opinii odniost sie szczegdlowo do
kazdego etapu leczenia i jednoznacznie stwierdzili, ze postepowanie personelu medycznego w pozwanym szpitalu nie
bylo prawidlowe.

Istotnym jest w tym miejscu wskazanie, ze opinia bieglego ma ulatwié¢ sagdowi dokonanie oceny dowodéw w sytuacji,
gdy potrzebne sa wiadomo$ci specjalne, tj. wiedza fachowa z danej dziedziny, a biegly powinien ograniczy¢ sie do oceny
stanu faktycznego okoliczno$ci rozstrzyganej sprawy i zgodno$ci postepowania lekarza z zasadami wiedzy medycznej
ijego obowigzkami (zob. wyroku SN z 1.12.1998 r., III CKN 741/98, L.).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zasthugiwalo na uwzglednienie.
Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala ksztaltuje sie na zasadach ogdlnych okreslonych w art. 430 k.c.

Zgodnie z treScig art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie
wyzej wskazanego przepisu wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb
zawiniony.

Odnoszac sie do roszczen dochodzonych przez powoda jako osoby najblizszej zmartego B. O. (1) (poszkodowanego)
w oparciu o art. 446 k.c. stwierdzi¢ nalezy, ze naprawienie szkody moze nastapi¢ tylko i wylgcznie w przypadku,



gdy wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapila §mieré¢ poszkodowanego. Wynika z tego
— co wyraznie nalezy podkresli¢ — ze do przyjecia odpowiedzialnoSci za te szkode, pomiedzy szkoda wskazywana u
poszkodowanego a jego Smiercia musi istnie¢ zwigzek przyczynowy, o ktérym traktuje art. 361 § 1 k.c. (zob. wyrok SA
w Lodzi z 10.05.2012 1., I ACa 331/12, niepubl.).

W ocenie Sadu, powdd wykazat zgodnie z treScia przepisu art. 6 k.c., ze lekarz zatrudniony u strony pozwanej J. M.
podczas przyjecia pacjenta do szpitala popelili blad w sztuce medycznej skutkujacy $émiercig , a jego dzialanie bylo
zawinione.

Przeslankami odpowiedzialnoéci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. jest: wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynno$ci. Nadto miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnosci, a tym komu czynnos$é
powierzono, musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowaé sie do jego wskazéwek. W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie
podporzadkowania tylko ogélnoorganizacyjne. W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie
takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnosci
w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (stanowisko takie zostalo
przedstawione w tezie 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod
redakcja Gerarda Bienka, Wydanie 7 LexisNexis Warszawa 2006 s. 389).

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych wyzej
przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wlasciwych érodkéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlasciwych $rodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okreslonego zabiegu), ktore w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako blad
w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy sposob” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannoéci, jaka w
okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okre$lone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktora nastepnie
nalezy skonfrontowa¢ z pelnym zakresem powinnoéci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce
jego postepowanie (tak M. Soéniak ,,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977,
s. 98-100).

W pi$miennictwie prawniczym istnieje rozroéznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego). Blad diagnostyczny polega badz na mylnym
stwierdzeniu nieistniejgcej choroby, baqdz czesciej na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby
pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powdd zarzuca popelnienie bledu diagnostycznego nalezy ustalié, czy
bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikalo z przyczyn zawinionych przez
lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania, zaniechania konsultacji
z innym specjalista). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzigl wszystko, co w
danych okolicznosciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymagaé nieomylnosci.

Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny
moze polega¢ takze na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.
Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu medycznego jest specyficzng postacia deliktu prawa cywilnego,
ktbérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody,
winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy



lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynno$é (zaniechanie) 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 umys$lnoé¢ lub niedbalstwo. Stwierdzenie bledu w sztuce
medycznej, w kontekscie odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym miala miejsce interwencja lekarza,
jest natomiast caltkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynnosci medyczne;j.
Innymi stowy w sprawie, w ktérej powdd wywodzi odpowiedzialno$¢ jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest
blad w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku
naruszenia zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem
przez lekarza starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej
(por. wyrok SN z 18.01.2013 roku, IV CSK 431/12, niepubl.).

Odnoszac sie do przestanki odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego w postaci adekwatnego zwigzku
przyczynowego wskazaé¢ nalezy na tre$¢ art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zatem,
warunkiem skutecznego domagania sie naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest adekwatny
zwigzek przyczynowy pomiedzy okre§lonym faktem, z ktéorym norma prawna wiaze obowigzek odszkodowawczy a
szkodg, w tym przypadku $miercig B. O. (3).

Badajac istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego najpierw stwierdzamy istnienie miedzy badanym
zachowaniem a szkoda powigzania typu conditio sine qua non (tzw. test warunku koniecznego). Stwierdzenie
natomiast, ze pomiedzy zachowaniem a powstaniem szkody istnieje zwigzek przyczynowy typu conditio sine qua non
pozwala przej$¢ do drugiego etapu, polegajacego na badaniu, czy jest to zwiazek przyczynowy normalny (adekwatny).
W orzecznictwie nastepstwo uznawane jest za ,normalne”, jesli ,w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz
w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczeg6lnych okoliczno$ci, szkoda jest zwyklym nastepstwem” tego
zdarzenia (zob. wyrok SN z 26.01.2006 r., IT CK 372/05, L.; wyrok SN z 28.04.2004 r., III CK 495/02, LEX). Sad
Najwyzszy natomiast w wyroku z dnia 20 pazdziernika 2011 roku wydanym w sprawie o sygn. akt III CSK 351/10 (LEX)
podkredlil, ze normalnymi nastepstwami zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, sa te, ktore tego rodzaju zdarzenie
jest w stanie wywola¢ w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko na skutek szczegblnego zbiegu okoliczno$ci, ktory z
reguly je wywoluje. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy doszlo do niego z powodu zdarzenia niezwyklego,
nienormalnego, niemieszczgcego sie w granicach do$wiadczenia zyciowego, na skutek nadzwyczajnego zbiegu
okolicznosci, ktorego przecietnie nie bierze sie w rachube.

Podstawowym zagadnieniem w rozpoznawanej sprawie bylo wyjasnienie, czy podczas przyjecia poszkodowanego w
pozwanym Szpitalu doszlo do bledu medycznego. Na tak postawione pytanie nalezy udzieli¢ odpowiedzi pozytywne;j.

W literaturze wskazuje sie, ze postawienie sprawcy szkody zarzutu niedbalstwa, czyli niezachowania wymaganej w
danych warunkach staranno$ci, wymaga zestawienia i poréwnania postepowania konkretnego sprawcy z modelowym,
abstrakcyjnie ujetym zachowaniem sie wzorca postepowania, tzw. dobrego fachowca. Uwzglednié¢ przy tym nalezy
przy wykonywaniu danych czynno$ci nalezy odwotaé sie do wiedzy medycznej, procedur postepowania, do§wiadczenia
zawodowego i etyki zawodowej. Wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowigzany
jest prowadzié z nalezyta staranno$cia po$wiecajac na nie niezbedny czas. Od lekarzy wymaga sie starannos$ci wyzszej
niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, ktére sg czesto
nieodwracalne. Koniecznym jest takze, zbadanie czy lekarz przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wymaganej w
danych warunkach i przy wykorzystaniu wszelkich dostepnych w danych warunkach, okolicznoéciach metod i rodkow
mogt btedu uniknaé i nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie IV
CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, (...) 2000 r. nr
6-7 5.163). Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze treé¢ art. 355 k.c., okreslajacego préog wymaganej w
obrocie starannos$ci. Personel medyczny ma zatem obowigzek dzialania z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
wiedzy lekarskiej, jednak co do zasady nie odpowiada za wystapienie okreSlonego efektu (np. wyleczenie chorego),
lecz tylko za przedsiewziecie wszelkich mozliwych czynnosci, ktére sa w danej sytuacji mozliwe. Odpowiedzialno$é



lekarza bedzie wylaczona wowczas, gdy dochowal nalezytej starannosci lub byl ograniczony stanem wiedzy medyczne;j.
Przede wszystkim personel medyczny nie moze narazaé pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia (patrz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z 29 wrzeénia 2005 roku, I ACa 510/05, Prawo i Medycyna (...), s. 134). Zgodnie z art.
361 § 1 k.c. zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Co do zasady normalne nastepstwa zdarzenia, z ktérego wynika szkoda, to
takie, ktore to zdarzenie ogoblnie jest w stanie wywola¢ w normalnym biegu rzeczy. Beda wykraczaé poza ta normalno§é
jedynie takie zdarzenia, ktére sa wynikiem okoliczno$ci nadzwyczajnych, niezwyklych, nie mieszczacych sie w ramach
do$wiadczenia zyciowego, a wiec takie, ktérych normalnie nie bierze sie pod uwage. Adekwatny zwigzek przyczynowo
- skutkowy, w mys$l art. 6 ke podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwos$ci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie
wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposob pewny. PodkreSlenia wymaga, ze w tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w spos6b pewny zwigzku
przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle
wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkdéw mozna méwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia,
a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i
nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza.
Podkresla sie rowniez, ze zadanie absolutnej pewnosci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione.
Dowdd zatem, Ze jaki$ inne przyczyny (oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowacé u pacjenta
szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialnoSci. Ani wielo$¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu
na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoS$ci lekarza, jesli przynajmniej jedng z przyczyn jest
niedbalstwo (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418). Nalezy
zauwazyé, iz zwiqzek przyczynowy moze wystepowaé jako normalny rowniez w sytuacji, gdy
pewne zdarzenie stworzylo warunki do powstania innych zdarzen, z ktorych dopiero ostatnie stalo
sie bezposredniq przyczynag szkody. Nawet posredni zwigzek przyczynowy pomiedzy wadliwym dzialaniem lub
zaniechaniem a szkoda moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$é za szkode. Taka sytuacja zaistniala w sprawie niniejszej.
Zarowno bowiem z opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu jak i bieglych sporzadzajacych
opinie w sprawie karnej, wynika, iz zachowanie lekarza zatrudnionego u strony pozwanej - J. M. bylo nieprawidlowe.
Przede wszystkim lekarz nie przeprowadzil badania neuroobrazowego, wskazanego w takim przypadku, a dodatkowo
odstepujac od przeprowadzenia takiego badania nie pozostawil pacjenta nawet na obserwacji na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Nie przeprowadzil tez dokladnego badania przedmiotowego, pomijajac chociazby obrazenia ciata
poszkodowanego poza twarza, czy tez zlamanie nosa.

Przechodzac do kwestii zwigzanych z wysoko$cia odszkodowania na rzecz matoletniego powoda zauwazy¢ nalezy, ze
zgodnie z zapisem treSci art. 446 § 3 k.c. przez znaczne pogorszenie sie sytuacji zyciowej nalezy rozumie¢ wszelkie
niekorzystne zmiany bezposrednio w sytuacji materialnej najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego, jak tez zmiany
w sferze dobr niematerialnych, ktére jednak rzutuja na ich sytuacje materialng, przy czym pogorszenie sytuacji
zyciowej polega nie tylko na pogorszeniu obecnej sytuacji materialnej, lecz takze na utracie realnej mozliwosci
polepszenia warunkow zycia w przyszloSci. W szczegolnosci jak wyjasnil to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 25 IV
2020 r. wydanym w sprawie II CSK 535/18 ,,Szkoda, o jakiej mowa w przepisie art. 446 § 3 k.c., moze polegaé na
rozstroju zdrowia osoby posérednio poszkodowanej, zwigzanym ze stresem i przezyciami wywolanymi zgonem osoby
bliskiej. Jesli stan zdrowia tej osoby prowadzi do utraty energii, sil Zyciowych, ujemnie rzutuje na wszystkie sfery
jej zycia po Smierci osoby bliskiej, ostabia motywacje do ksztalcenia sie, zdobywania kwalifikacji, pracy zarobkowej,
zmniejsza efektywno$é w zdobywaniu $rodkéw utrzymania, gromadzeniu zasobéw, a zatem pogarsza jej perspektywy
na przyszlo$¢, to niewatpliwie okoliczno$ci te powoduja znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej, wywolujac odczuwalne
skutki ekonomiczne kompensowane odszkodowaniem, o ktérym mowa w tym przepisie. Znaczne pogorszenie
sytuacji zyciowej moze polegac takze na pozbawieniu osoby posrednio poszkodowanej mozliwosci korzystania z
faktycznego wsparcia udzielanego jej wezeéniej przez osobe bliska. Swiadczenia te, jakkolwiek trudno wyliczalne, maja
niewatpliwie swdj wymiar majatkowy, bowiem zwalniaja uprawnionych z koniecznosci pokrywania ich kosztow.”.
Zdaniem Sadu z takim wla$nie znacznym pogorszeniem sie sytuacji zyciowej mamy do czynienia w przypadku
powoda. Pogorszenie sytuacji zyciowej o jakim mowa w tym przepisie obejmuje szkody, ktére tylko do pewnego



stopnia ogblnoéci poddaja sie materialnej wycenie. Ich $ciste wyliczenie nie jest mozliwe. Dlatego tez art. 446 § 3 k.c.
przewidujac przyznanie ,,stosownego” odszkodowania, bez blizszego wskazania kryteriéw, ktore mialyby decydowaé
o ,stosownos$ci” odszkodowania. Oznacza to, ze okreélenie wysoko$ci konkretnego $wiadczenia z tego tytulu nalezy
do sadu, ktéry powinien w tym zakresie uwzglednié wszystkie okolicznoéci danej sprawy (wyrok SN z 3 VII 2008
r., IV CSK 113/08, z 28 V 2014 r., I CSK 332/13). Sad mial na uwadze réwniez to, ze odszkodowanie przyznane na
podstawie art. 446 § 3 k.c. nie jest odszkodowaniem pelnym w rozumieniu art. 361 § 2 k.c., lecz z woli ustawodawcy
»Stosownym”, tj. takim, ktore ulatwi przystosowanie sie uprawnionemu do zmienionej sytuacji zyciowej. Ze swej
natury jest to kompensacja o charakterze ryczaltowym (wyrok SA w Warszawie z 23 II 2018 r., I ACa 2091/16).
Odnoszac powyzsze rozwazania natury ogolnej do okolicznoSci niniejszej sprawy, Sad mial na uwadze, ze zmarly B. O.
(1) mimo choroby alkoholowej byl gtownym zywicielem rodziny. To on w najwiekszej mierze przyczynial sie do tego,
ze rodzina, zar6wno syn i konkubina jak i corki partnerki z poprzednich zwigzkéw, zyta na dobrym poziomie. Zmarly
dzierzawil pola uprawne na ktorych zatrudnial pracownikéw, a dodatkowo pracowal na budowach w (...). Co miesigc
lozyl na utrzymanie rodziny kwote 2 000 zl, a dodatkowo dawal pienigdze na wycieczki syna czy inne szkolne wyj$cia.
Zabieral tez cala rodzine na wakacje i ferie zimowe. Po $émierci ojca powodowi zostala przyznana renta rodzinna, ktéra
wynosila w 2017 r. 870 zL

Wraz z odejéciem B. O. (1) zabraklo osoby, ktéra wczesniej stale wykonywala czynno$ci zwigzane z utrzymaniem
domu w nalezytym stanie i ktérej dochody pozwalaly na prawidlowe funkcjonowanie rodziny. Majgc to na uwadze
Sad uznal, ze dochodzona przez powoda kwota 30 000,00 zl jest jak najbardziej uzasadniona jako odszkodowanie w
przedmiotowej sprawie.

Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych tzw. bledéw medycznych
okreéla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta . Zgodnie z brzmieniem
art. 4 ust. 1 wskazanej ustawy, ,w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego ”. Ow przepis prawny pozwala dochodzi¢ zado$éuczynienia za krzywde, powstala w wyniku naruszenia
praw pacjenta, ktére ustawodawca konkretyzuje w przepisach kodeksu cywilnego . Jednym ze zdarzen, powodujacych
naruszenie praw pacjenta sg niewatpliwie ,bledy medyczne”, “bledy lekarskie” lub ,blgd w sztuce lekarskiej”. Choé
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie uzywa tego pojecia, to konkretyzuje chociazby prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, czy prawo do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Zatem kazdy podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych ponosi odpowiedzialno$¢ za niedolozenie nalezytej starannosci w $wiadczeniu
ushug zdrowotnych.

W ocenie Sadu zgodzi¢ sie nalezalo rowniez z wysokoScia dochodzonego przez powoda zadoééuczynienia w zgdanej
przez niego kwocie 80 000,00 zl, ktéra w okolicznoéciach niniejszej sprawy stanowi kwote odpowiednia w
rozumieniu art. 446 § 4 k.c. Wymaga podkre$lenia, ze przepis ten ma na celu zado$éuczynienie najblizszym czlonkom
rodziny osoby zmarlej w wyniku czynu niedozwolonego doznanej przez nich krzywdy, a wiec naprawienie szkody
niemajatkowej. ZadoSéuczynienie przewidziane w powolanej normie prawnej nie jest zalezne od pogorszenia sytuacji
zyciowej osoby bliskiej w wyniku §mierci bezposrednio poszkodowanego, lecz jego celem jest kompensacja krzywdy
i zlagodzenia cierpienia psychicznego, wywolanego $miercig osoby najblizszej oraz pomoc poszkodowanemu w
dostosowaniu sie do zmienionej, w zwiazku z tym, jego sytuacji zyciowej (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 10 maja
2012r., IV CSK 416/11,1iz dnia 20 grudnia 2012 r., IV CSK 192/12). Zado$¢uczynienie to ma bowiem zrekompensowac
krzywde wynikajaca z naruszenia dobra osobistego, ktérym jest prawo do zycia w pelnej rodzinie i b6l spowodowany
utrata najblizszej osoby. W orzecznictwie podkresla sie przy tym, iz na rozmiar krzywdy podlegajacej naprawieniu
— w rozumieniu cytowanej normy prawnej — maja wpltyw przede wszystkim wstrzas psychiczny i cierpienia moralne
wywolane $miercig osoby najblizszej, poczucie osamotnienia i pustki po jej $mierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi
laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie pelniona przez osobe zmarla, wystapienie zaburzen bedacych
skutkiem $mierci osoby najblizszej, stopien, w jakim pokrzywdzony bedzie umial odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci



i zdolnoé¢ do jej zaakceptowania, wiek zar6wno zmarlego, jak i pokrzywdzonego (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10, z dnia 7 marca 2014 r., IV CSK 374/13). Niewatpliwym jest takze, ze doznang
w wyniku $mierci bliskiej osoby krzywde bardzo trudno oceni¢ i wyrazi¢ w formie pienieznej. Kazdy przypadek winien
by¢ za$ rozpatrywany indywidualnie, przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy. Uwadze ujs$¢ przy tym nie
moze, ze zado$¢uczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.p.c. stanowi odzwierciedlanie rozmiaru krzywdy wyrazonego
w formie pienieznej. Krzywda ta nie jest jednak zalezna od statusu materialnego pokrzywdzonego. Jedynie zatem
rozmiar zadoSéuczynienia moze by¢ odnoszony do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktoéra posrednio moze rzutowaé na
jego umiarkowany wymiar. Przestanka ,przecietnej stopy zyciowej spoleczefistwa” ma wiec charakter uzupeliajacy i
ogranicza wysoko$¢ zado$céuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie
moze jednak pozbawia¢ zado$éuczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowa¢ innych czynnikow
ksztaltujacych jego rozmiar (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 12 wrze$nia 2002 r. IV CKN 1266/00 i z
dnia 3 czerwca 2011 r. III CSK 279/10). W sprawie niniejszej niewatpliwym jest, ze powod na skutek $mierci ojca
doznal znacznej krzywdy. Laczaca skarzacego ze zmarlym wiez byla bardzo silna, o czym $wiadcza zeznania $wiadkow
jak i matki powoda. Maloletni w chwili $§mierci B. O. (1) mial zaledwie (...) lat. Byl jedynym dzieckiem zmarlego, co
niewatpliwie wplywalo na stopien laczacej ich bliskoéci. Sad nie ma watpliwoéci, ze $mier¢ ojca, a wiec w istocie jednej
z najblizszych powodowi osbéb, spowodowala nagle zerwanie wiezi rodzinnych, rodzac po stronie dziecka poczucie
krzywdy i osamotnienia. Utrata tak waznego czlonka rodziny bezsprzecznie byla dramatycznym przezyciem i niosla
ze soba negatywne konsekwencje w sferze psychicznej i emocjonalnej powoda, co potwierdzaja zeznania §wiadkéw
wskazujace na zachowanie R. O. na cmentarzu w trakcie pogrzebu, czy tez wywieszenie licznych fotografii zmarlego
w pokoju maloletniego. Ojciec stanowit dla powoda wsparcie, ktorego aktualnie nie moze juz oczekiwaé. W ocenie
Sadu, prawidlowa ocena wszystkich okoliczno$ci sprawy nakazywala zatem przyznanie zadanej przez powoda kwoty
80 000,00 zl tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde.

Sad nie przychylil sie do wniosku strony pozwanej o uwzglednienie przyczynienia sie poszkodowanego do zaistnialej
sytuacji i tym samym obnizenie naleznych roszczenn dochodzonych pozwem. W ocenie Sadu uznanie, ze pozostawanie
B. O. (1) pod wplywem alkoholu w momencie przyjecia do szpitala nie moze stanowi¢ okoliczno$ci przemawiajacych
za obnizeniem zado$c¢uczynienia i odszkodowania na rzecz powoda. Z dokumentacji medycznej zmarlego, jak i zeznan
Swiadkow wynika, ze byl on osoba uzalezniona od alkoholu. Uznanie przyczynienia po stronie pokrzywdzonego
stanowiloby w ocenie Sadu ,ciche” przyzwolenie na traktowanie przez personel medyczny oséb pod wpltywem alkoholu
inaczej niz osob trzezwych, co nie powinno mie¢ miejsca.

Decydujac o odsetkach od zasgdzonego zadoSéuczynienia i odszkodowania Sad mial na uwadze, ze zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem wyrok zasadzajacy zado$éuczynienie ma charakter deklaratywny, a nie konstytutywny
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 1., CSK 243/10, publik. LEX nr 848109). O ustaleniu poczatkowej
daty $wiadczenia odsetkowego decyduje to, czy zado$cuczynienie zostalo okres$lone biorac pod uwage stan rzeczy
istniejacy w chwili wyrokowania, czy tez stan rzeczy istniejacy we wcze$niejszej dacie, na przyklad w dacie zgloszenia
zadania zaplaty zadoS¢uczynienia, kiedy znane byly juz wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej
krzywdy, a tym samym wysoko§¢ zadoS¢uczynienia. Majac to na uwadze Sad zasadzil odsetki zgonie z roszczeniem
pozwu, od daty jego wniesienia.

O kosztach procesu orzeczono na mocy art. 98 k.p.c., zobowiazujac jednocze$nie do pokrycia przez strone pozwang
wszystkich wydatkéw poniesionych w sprawie, pokrytych tymczasowo przez Skarb Panstwa — Sad Okregowy w
Swidnicy.



