Sygn. akt I C 248/16

UZASADNIENIE

Powodka L. K. domagala sie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. w W. kwoty 50 000 z} tytulem zadoSéuczynienia za
doznang krzywde na skutek §mierci W. M. wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 23 lutego 2015 roku do
dnia zaplaty i kosztami procesu.

W uzasadnieniu wskazala, ze w dniu 15 grudnia 2012 roku jej matka W. M. po godzinie 22:00 zostala przewieziona
karetka paramedyczna na oddzial ratunkowy Szpitala powiatowego im. M. K. w M. ze wzgledu na utrzymujacy sie bdl
w okolicy dotu biodrowego prawego. Pacjentce podano jedynie s6l fizjologiczna i nospe. Po wykonaniu badania TK,
ktore zostalo przeprowadzone dopiero nastepnego dnia rano stwierdzono, ze W. M. nie kwalifikuje sie do leczenia na
oddziale szpitalnym. W dniu 16 grudnia 2015 roku pacjentke przewieziono do Wojewodzkiego Szpitala (...) w O., gdzie
rozpoznano pekniecie tetniaka aorty, na skutek czego o godzinie 11:45 nastapit zgon W. M.. Smieré W. M. nastgpila na
skutek zle przeprowadzonego procesu diagnostycznego w szpitalu (...) i pozwany jako ubezpieczyciel tego podmiotu
leczniczego obowiazany jest do zaplaty zadoSéuczynienia na podstawie art. 44684 k.c.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powodki kosztow
procesu.

Przyznal, iz w ramach umowy ubezpieczenia OC w dacie zdarzenia udzielal ochrony ubezpieczeniowej
szpitalowi powiatowemu w M. i Ze po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego odmowit powddce wyplaty
zado$¢uczynienia. Zarzucil, Zze odpowiedzialno$¢ personelu medycznego szpitala za skutki zdarzenia z dnia 15 grudnia
2012 roku opiera sie na ogdlnych przeslankach z art. 415 k.c., a pow6dka w zaden sposoéb nie wykazala aby §mier¢ jej
matki byla skutkiem zawinionego zaniechania diagnostycznego przez ten personel. Z ostrozno$ci procesowej wskazal,
ze wysoko$¢ dochodzonego roszczenia jest znaczaco zawyzona w stosunku do doznanej przez powodke krzywdy.

Wezwany do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Szpital (...) sp. z
0.0. w M. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powddki kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.
Wskazal, ze dzialania podjete przez personel medyczny (...) placowki byly w calej rozcigglosci prawidlowe, za$ proces
diagnostyczno — leczniczy W. M. przebiegal w sposdb wlasciwy i standardowy, nie dopuszczono sie zadnego bledu w
sztuce medycznej a powodztwo jest bezzasadne.

S ad ustalil, co nastepuje:

W dniu 15 grudnia 2012 roku okolo godziny 22:02 W. M. ze swojego mieszkania w M. zostala przewieziona karetka
pogotowia na szpitalny oddzial ratunkowy Szpitala (...) sp. z 0.0. w M. z powodu utrzymujacych sie b6léw brzucha
promieniujacych do prawej pachwiny. Po podaniu pacjentce lekow przeciwbodlowych i rozkurczowych objawy nie
ustapily. W. M. byla przytomna, skarzyla sie na béle brzucha. W tym dniu na oddziale ratunkowym miat dyzur lekarz
M. P.. Po zbadaniu pacjentki zdecydowal o konieczno$ci konsultacji chirurgicznej i internistycznej. W rozpoznaniu
stwierdzono nieustepujacy bol brzucha oraz podjeto decyzje, ze pacjentka nie kwalifikuje sie do leczenia na oddziale
wewnetrznym i zlecono pilne wykonanie przegladowego badania RTG jamy brzusznej, ewentualnie tomografii
komputerowej. Nad ranem stan pacjentki nagle sie pogorszyt. Po kolejnej konsultacji zdecydowano o konieczno$ci w
trybie pilnym przeprowadzenia tomografii komputerowe;j.

Rano w dniu 16 grudnia 2012 roku po przeprowadzonym badaniu przegladowym RTG jamy brzusznej stwierdzono, ze
ze wzgledu na brak podania niezbednego rozpoznania klinicznego niemozliwa jest pelna ocena RTG, ktore wykazalo
wyzej ustawiong lewa kopule watroby i umiarkowanie wzdeta poprzecznice z poziomami ptynéw. Nastepnie okolo
godziny 8:00 wykonano pacjentce badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej bez kontrastu, ktére uwidocznito
zmieniong miazdzycowo aorte w dystalnym odcinku tetniakowo poszerzona do 110 mm z widoczna przyaortalnie od
strony prawej w podbrzuszu masa krwiaka powstajaca najpewniej w przebiegu perforacji tetniaka rozwarstwiajacego



aorty. Badaniem fizykalnym i obrazowym ustalono rozpoznanie peknietego tetniaka odcinka piersiowo — brzusznego
aorty.

16 grudnia 2012 roku o godzinie 9:08 przewieziono W. M. do Wojewddzkiego Szpitala (...) w O.. W chwili przyjecia
pacjentka byla nieprzytomna, zaintubowana, z brakiem tetna na tetnicach obwodowych. Pomimo zastosowanego
leczenia o godzinie 11:45 stwierdzono zgon pacjentki.

(dow 6d: dokumentacja medyczna k. 33, 34-37, 38-43, 70-81, 85-122, 267-298, 301-328, zeznania Swiadkow R. B. k.
239-240, M. G. k. 241-242, M. P. k. 242-243)

Przyczyna $mierci W. M. bylo pekniecie tetniaka aorty brzusznej. W (...) Szpitala (...) z niezrozumialych przyczyn nie
wykonano badania USG pacjentki, ktore jest podstawowsq a zarazem wstepng metoda diagnostyczng umozliwiajaca
ocene pomiaru $rednicy aorty u niemal wszystkich badanych, ktéra najprawdopodobniej powinna wykazaé cechy
pekniecia tetniaka aorty. Brak pilnej diagnostyki obrazowej zglaszanych dolegliwos$ci w zakresie jamy brzusznej,
szczegoblnie dysponujgc niepelnym badaniem przegladowym RTG jamy brzusznej nalezy uznac za blad diagnostyczny
skutkujacy nie podjeciem prawidlowego leczenia — pilnego przetransportowania pacjentki do Szpitala (...) w O..

(dow 6d: opinia bieglego J. P. k. 378-382)

W Szpitalu (...) sp. z 0.0. w M. w dniu 15 grudnia 2012 roku nie wystapila awaria techniczna urzadzenia do
wykonywania badania tomografii komputerowe;j. Istniala tez mozliwo$¢é wykonania badania USG w godzinach pracy
lekarza specjalisty zatrudnionego w pracowni, a w naglych wypadkach — w kazdym czasie na wezwanie.

(dow 6d: pismo k. 348)

Pozwany (...) S.A. z siedziba w W., ktéry w dacie zdarzenia udzielal ochrony ubezpieczeniowej z tytulu obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej dla Szpitala (...) sp. z 0.0. w M., po przeprowadzeniu postepowania
likwidacyjnego decyzja z dnia 22 lutego 2016 roku odméwil wyplaty odszkodowania.

(okoliczno $ci bezsporne, a nadto dowdd: decyzja w aktach szkody (...))

W chwili §mierci W. M. miala 76 lat. Przeszla zawal serca i amputacje piersi. Cierpiala na nadciénienie tetnicze.
Posiadala swoje mieszkanie przy ulicy (...) w M., ale wiekszoé¢ czasu przebywala u swojej corki L. K. w domu
jednorodzinnym w miejscowosci T. niedaleko M.. Do mieszkania w M. przyjezdzala zazwyczaj zrobi¢ porzadki przed
Swietami czy przewietrzy¢ pokoje. L. K. bardzo przezyla nagla $mier¢ W. M.. Czesto wspomina matke i odwiedza jej
grob.

(dow 6d: zeznania §wiadkow: E. G. k. 244, K. K. k. 244-245)
S ad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jest zasadne, jednak zastuguje na uwzglednienie jedynie w czeSci.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze odpowiedzialno$é strony pozwanej oparta jest na treéci art. 822 k.c. i wynika
z niekwestionowanego faktu udzielania przez (...) S.A. z siedziba w W. ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej dla Szpitala (...) sp. z 0.0. w M. w okresie kiedy doszlo do
zdarzenia na skutek ktorego poniosta $mier¢ pacjentka tego szpitala (...).

Podstawe odpowiedzialno$ci placowki medycznej za szkody na osobie wyrzadzone pacjentom stanowi przepis art.
430 k.c. w mysl ktorego kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.



Przestanki odpowiedzialnoéci placowki medycznej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., ktéore musi
wykazaé powdd to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem, a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej
wystarczy choéby najmniejszy stopien winy (vide: wyrok SA w Warszawie z dnia 3 czerwca 2014 roku, sygn. akt I ACa
1494/13, LEX nr 1493819).

W. M. w dniu 15 grudnia 2012 roku zostala przyjeta na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) sp. z 0.0. w
M. z powodu utrzymujacych sie bolow brzucha promieniujacych do prawej pachwiny. Z opinii powolanego w toku
postepowania biegltego sadowego z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej J. P. (2), ktoéra byla przygotowana w
sposob fachowy i poparty rzeczowa argumentacja, a nadto nie budzila tez watpliwosci Sadu pod wzgledem formalnym
oraz merytorycznym i nie zostala w sposéb skuteczny podwazona przez zadna ze stron jednoznacznie wynika,
ze przyczyna $mierci W. M. bylo pekniecie tetniaka aorty brzusznej, ktore nastapilo w przebiegu hospitalizacji
pacjentki. Na skutek bledu diagnostycznego w postaci braku pilnej diagnostyki obrazowej zglaszanych dolegliwo$ci
w zakresie jamy brzusznej, szczeg6lnie dysponujac niepelnym badaniem przegladowym RTG jamy brzusznej nie
podjeto prawidlowego leczenia W. M. - pilnego przetransportowania pacjentki do Szpitala (...) w O., gdzie mozliwe
byloby zastosowanie wlasciwego postepowania leczniczego. Z niezrozumialych przyczyn nie wykonano badania USG
pacjentki, ktore jest podstawowa a zarazem wstepna metoda diagnostyczng umozliwiajaca ocene pomiaru Srednicy
aorty u niemal wszystkich badanych, ktéra najprawdopodobniej powinna wykaza¢ cechy pekniecia tetniaka aorty
(vide: opinia bieglego J. P. k. 378-382). Nalezy tez podkresli¢, ze z niewiadomych przyczyn nie wykonano tez w
trybie natychmiastowym badania tomografem komputerowym, ktory jak wynika ze stanowiska prezentowanego przez
Szpital (...) (vide: pismo k. 348), a wbrew twierdzeniom lekarza dyzurujacego (vide: k. 243) w dacie zdarzenia byt
sprawny, co rowniez uwidoczniloby jednoznaczne rozpoznanie.

W ocenie Sadu wszystkie te okolicznoéci pozwalaja na przyjecie, ze spelnione zostaly przeslanki odpowiedzialnoSci
placowki medycznej - a w konsekwencji pozwanego ubezpieczyciela - za zdarzenie z dnia 16 grudnia 2012
roku, w wyniku ktérego na skutek braku zachowania nalezytej starannoéci i zaniechania przy przeprowadzaniu
procedur leczniczych — niewlasciwej diagnostyki — nie podjeto w pore leczenia pacjentki. Pomiedzy dzialaniem
lekarza przyjmujacego W. M., a wyrzadzona szkoda zachodzi bowiem zwiazek przyczynowy, ktéry warunkuje
odpowiedzialno$é¢ placowki medycznej, ktéra powierzyta wykonanie zabiegu zatrudnionemu w placéwce lekarzowi.
Zawinione przez lekarza zaniechanie polegajace na braku pilnej diagnostyki obrazowej zglaszanych przez W. M.
dolegliwo$ci w zakresie jamy brzusznej i nie wykonanie wymaganego w takich wypadkach badania USG stanowilo
czyn niedozwolony, ktérego skutkiem bylo nie podjecie wlasciwych dziatan leczniczych wobec pacjentki. W. M. nie
zostala w trybie natychmiastowym przewieziona do Szpitala (...) w O., gdzie bylo mozliwe zastosowanie prawidlowego
leczenia tetniaka aorty, co w konsekwencji na skutek opdznienia w zdiagnozowaniu schorzenia doprowadzilo do jej
$mierci.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy zachodza zatem przeslanki pozwalajace na przypisanie Szpitalowi (...)
zawinionego zachowania bedgcego zroédtem szkody poniesionej przez powodke, a tym samym zachodza podstawy do
ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego jako ubezpieczyciela tej placowki medycznej za krzywdy doznane przez po-
wodke na skutek $§mierci jej matki W. M. i przyznania stosownego zado$éuczynienia.

Podkreéli¢ nalezy, iz w zakresie wysokoSci rekompensaty szkoéd niemajatkowych brak jest sztywnych regul
okreslajacych jej wysoko$c. Art. 446 § 4 k.c. wskazuje jedynie, iz w przypadkach w nim przewidzianych sad moze
przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego ,odpowiednia” sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego

za doznang krzywde. Precyzujac okre$lenie ,odpowiednio$ci”, Sad Najwyzszy wielokrotnie podkreélal, ze w zwiazku
z charakterem kompensacyjnym zadoSéuczynienia nie moze ono by¢ wylacznie symboliczne, lecz winno stanowié
ekonomicznie odczuwalng warto$¢ (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001 roku sygn. akt III CKN
427/00, LEX

nr (...)). Z drugiej strony powinno by¢ ono utrzymane w rozsadnych granicach



i dostosowane do aktualnych stosunkéw majatkowych w spoleczenstwie.

W praktyce sadowej nie stosuje sie automatyzmu w ustalaniu wielkoéci zado$éuczynienia w zalezno$ci od stopnia
pokrewienstwa osoby zmarlej. Automatyzm taki nie wynika bowiem z zadnego przepisu prawa, a ostateczne okreslenie
wysoko$ci naleznego zado$¢uczynienia pozostawione jest uznaniu Sadu.

Pomimo niemoznoSci precyzyjnego ustalenia wysoko$ci uszczerbku, rozstrzygniecie w tym zakresie nalezy opierac
na kryteriach zobiektywizowanych, a nie mie¢ na wzgledzie wylacznie subiektywne odczucia poszkodowanego (vide:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 lipca 2014 roku sygn. akt I ACa 120/14, LEX nr 1504393). Przy ustalaniu
wysoko$ci zado$éuczynienia kierowac sie nalezy zasadg indywidualizacji okolicznoSci okreslajacych rozmiar krzywdy
w odniesieniu do konkretnego poszkodowanego (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2012 roku sygn. akt
IV CSK 221/11, LEX

nr (...).

Ustalajac wysoko$¢ kwoty zado$éuczynienia Sad mial na uwadze przede wszystkim fakt utraty osoby dla powo6dki
osoby bardzo bliskiej — matki i laczacy ich przez wiele lat zwiazek emocjonalny. Postepowanie dowodowe
przeprowadzone w sprawie — w tym przede wszystkim ustalenia dokonane na podstawie zeznan $wiadkow E. G. i
K. K. wykazalo, ze krzywda wyrzadzona powddce przez Smierc jej matki niewatpliwie dotknela powddke i odbita
sie na dotychczasowym jej zyciu, przede wszystkim z uwagi na rodzaj i sile wiezi rodzinnej laczacej te osoby.
Krzywde poteguje fakt, ze przedmiotowe zdarzenie przerwalo ta wiez rodzinng w sposéb nagly i niespodziewany. Nie
znaczy to jednak, ze jej roszczenia powinny by¢ uwzglednione w caloéci. Przy ustalaniu wysokosci zado$éuczynienia
dochodzonego przez powddke nie mozna bowiem pominaé faktu, ze celem tego $wiadczenia jest przede wszystkim
zlagodzenie cierpien psychicznych wywolanych §miercia osoby bliskiej oraz pomoc w dostosowaniu sie do zmienionej
sytuacji zyciowej. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w chwili §mierci matki powodka byla osoba dorosla, miala wlasng
rodzine. Nadto w toku postepowania nie zostalo wykazane aby Smier¢ matki spowodowala u powodki jakiekolwiek
zaburzenia natury psychicznej czy psychologicznej ani trwaly uszczerbek na stanie jej zdrowia psychicznego. Powodka
po $mierci matki nie wymagala leczenia psychiatrycznego ani farmakoterapii. Proces zaloby mial charakter typowy,
przebiegal prawidlowo i zostal zakonczony.

Uwzgledniajac podniesione okolicznos$ci oraz majac na uwadze konieczno$¢ ustalenia zado$éuczynienia — ze wzgledu
na jego kompensacyjny charakter - na poziomie ekonomicznie odczuwalnym Sad przyjal, ze kwota 25 000 1zl jest
odpowiednia dla zrekompensowania krzywd i cierpien powodki doznanych w nastepstwie $mierci jej matki i w
konsekwencji - na podstawie art. 446 § 4 k.c. - uwzglednil roszczenie do tej wysokoéci (punkt I wyroku), a w pozostalej
czeSci powddztwo oddalil (punkt IT wyroku).

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy za zasadne uznano zasadzenie odsetek za opdznienie od zasadzonej kwoty
zado$céuczynienia od dnia wyrokowania tj. od dnia 29 grudnia 2017 roku. W tym duchu w ocenie Sadu zmierza aktualne
stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone m.in. w wyroku z dnia 7 lipca 2011 roku (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 lipca 2011 roku, sygn. akt IT CSK 635/10, LEX nr 1001288). I tak, majac na uwadze specyficzne okolicznosci
niniejszej sprawy, w tym przede wszystkim fakt, ze ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego nastapilo dopiero w toku
postepowania, Sad przyjal, iz w przedmiotowym przypadku dopiero od daty wydania wyroku mozna méwié¢ o zwloce
pozwanego w zaplacie §wiadczenia na rzecz powddki. Z tego tez powodu orzeczono jak w punkcie I wyroku, w zakresie
zadania odsetek ustawowych za okres poprzedzajacy dzien wydania wyroku powodztwo oddalajac (punkt IT wyroku).

O kosztach procesu orzeczono w oparciu o regule z art. 100 zd. pierwsze in principio k.p.c., wzajemnie je znoszac
(punkt III wyroku), a to z uwagi na cze$ciowe jedynie uwzglednienie zadan pozwu.

Rozstrzygniecie z punktu IV wyroku jest konsekwencjg zastosowania przez Sad

w zakresie kosztoéw procesu reguly z art. 100 zd. pierwsze in principio k.p.c. i zwiazang z tym konieczno$cia uiszczenia
przez pozwanego czeSci kosztéw sadowych, od ktorych uiszczenia powddka zostala zwolniona (art. 113 ust. 1 ustawy z
dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2016 roku, poz. 623 ze zm.)



