Sygn. I C 227/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 stycznia 2017 .

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Bana$
Protokolant: sekr. sadowy Malgorzata Bugiel

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2017 r. w Stupsku

na rozprawie

sprawy z powodztwa W. G.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) Spotce z 0.0. w S.
o zaplate

1. zasadza od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) Spotki z 0.0. w S. na rzecz powoda W. G. kwote 269.692,80
z} (stownie: dwiescie sze$édziesiat dziewiec tysiecy szeSéset osiemdziesigt dwa zlote 80/100) wraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie w zaplacie, przy czym:

a) od kwoty 100.000 zl od dnia 31 sierpnia 2012 r. do dnia zaplaty;
b) od kwoty 131,64 zl od dnia 30 wrzesnia 2013 r. do dnia zaplaty;
¢) od kwoty 169.561,16 zt od dnia 27 stycznia 2017 r. do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) Spdlki z 0.0. w S. na rzecz powoda W. G. kwote 3.840,13 z}
(slownie: trzy tysiace osiemset czterdziesci zlotych 13/100) miesiecznie tytulem renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
platnej do 10-go kazdego miesigca, poczawszy od pazdziernika 2016 r., wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie
w zaplacie kazdej z rat;

3. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;
4. koszty zastepstwa procesowego stron znosi wzajemnie;

5. nakazuje $ciagna¢ od powoda W. G. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Stupsku kwote 4.009 zi
(slownie: cztery tysiace dziewiec zlotych) tytulem zwrotu kosztow sadowych zwiazanych z opiniami bieglych;

6. nakazuje Sciagnac od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) Spolki z 0.0. w S. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Stupsku kwote 22.147,40 zt (stownie: dwadzieécia dwa tysigce sto czterdzieSci siedem zlotych 40/100)
tytulem zwrotu kosztdw sadowych zwigzanych z opiniami bieglych oraz oplaty sadowej, od uiszczenia ktorej powdd
byl czeSciowo zwolniony.



Sygn. akt IC 227/13

UZASADNIENIE

Powod W. G. w pozwie skierowanym do Sadu Okregowego w Stupsku w dniu 29 lipca 2013 roku wniost o zasgdzenie
od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. kwote 300.131,64 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
w zaplacie, przy czym;

1) od kwoty 300.000 z} od dnia 31.08.2012r. do dnia zaplaty;
2) od kwoty 131,64 zt od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty,

tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde powstala w wyniku zdarzenia w dniu 30 lipca 2010r.
na Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala polegajacego na nierozpoznaniu przez lek. med. I. G., specjaliste neurologa,
wezesnych objawow udaru niedokrwiennego mézgu, zaniechaniu dalszej diagnostyki, postawieniu blednej diagnozy,
nie wdrozeniu prawidlowego leczenia, co skutkowalo opdznieniem procesu leczenia, a w konsekwencji spowodowalo
znaczne pogorszenie sie jego stanu zdrowia, oraz powstania nieodwracalnych zmian w organizmie i zmiany trybu
zycia.

Nadto powo6d domagal sie ustalenia, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za dalsze mogace powstac
w przyszlo$ci szkody stanowiace skutek zdarzenia z dnia 30 lipca 2010r.

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w S. ( po przeksztalceniu z dniem 1 lipca 2015r. - k. 259-271 ) spolka z ograniczong
odpowiedzialno$cia w S., wniost o oddalenie powddztwa, wskazujac, ze nie sposob przyjaé, ze pozwany nie dochowat
nalezytej staranno$ci w opiece nad powodem w okresie jego pobytu w (...), bowiem w trakcie obserwacji byl badany
przez dwoch doéwiadezonych lekarzy Oddziatu (...) i (...) (...) w tym specjaliste neurolog z wieloletnim stazem. Zaden
z nich nie stwierdzil niedowladu ani nie rozpoznat udaru mézgu. Powdd mial wykonane szereg badan biochemicznych
oraz dostal typowe dla zawrotéow glowy leki, po ktorych zglaszane dolegliwosci calkowicie ustapily. Wedle oceny
pozwanego powddztwo jest zatem bezzasadne.

Jednocze$nie pozwany wnidst o zawiadomienie i wezwanie do udzialu w procesie (...) S.A. w W., z ktérym ma
zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i w
przypadku niekorzystnego dla pozwanego rozstrzygniecia niniejszej sprawy przystuguje mu roszczenie w stosunku do
ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel pozwanego zawiadomiony o toczacym sie procesie nie przystapit do udzialu w sprawie w charakterze
interwenienta ubocznego po stronie pozwanego (vide k. 85).

Obie strony wnosily o zasgdzenie od strony przeciwnej na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow
zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.

W toku procesu, pismem z dnia 20 pazdziernika 2016 roku (k. 407), powdd obok dotychczasowych zadan, wniost a
o zasadzenia dodatkowo;

1) kwoty 190.542,87 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie w zaplacie od dnia
doreczenia pozwanemu niniejszego pisma do dnia zaplaty, wskazujac, ze na dochodzong sume odszkodowania
skladaja sie nastepujace kwoty

a) 166.800 zl tytulem kosztow dodatkowej opieki w okresie od dnia 30.07.2010 r. do dnia 30.09.2016r.
b) 23.742,87 z} tytulem kosztéw adaptacji mieszkania do potrzeb powoda.

oraz



2) kwoty 3.840,13 zl miesiecznie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, platnej do 10 - ego kazdego miesiaca, poczawszy
od paZdziernika 2016 r., wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie w zaplacie kazdej z rat.

W odpowiedzi na rozszerzone powddztwo pozwany wniost o jego oddalenie, wskazujac, ze po pierwsze powdd nie
udowodnit roszczen sformutowanych w treSci powolanego pisma procesowego, bowiem nie wykazal jakoby ponosit
jakiekolwiek koszty opieki czy to na rzecz osob najblizszych, czy tez na rzecz oséb trzecich. Nie wykazal rowniez,
by osoby sprawujace nad nim opieke zrezygnowaly z wykonywania pracy zarobkowej badz tez zrezygnowaly z
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przynoszacej dochdd, przez co zarzut niewykazania szkody nalezy uznaé za
uzasadniony.

Odnoszac sie natomiast do stanowiska powoda powolujacego sie na poniesienie kosztow adaptacji lokalu, pozwany
szpital wywodzil, iz ich poniesienie przez powoda nie pozostaje w zwigzku przyczynowym ze $wiadczeniami
medycznymi udzielonymi mu przez szpital, jak tez ze stanem jego zdrowia. W przypadku odmiennego stanowiska
Sadu w niniejszej kwestii, pozwany szpital wskazywal na koniecznosé oceny celowo$ci poniesionych przez powoda
kosztow tytulem remontu mieszkania majac na wzgledzie charakter i rozmiar rozstroju zdrowia.

W dalszej kolejnoséci w kwestii dochodzonego roszczenia o zaplate renty na zwiekszone potrzeby pozwany zajal
tozsame jak wyzej stanowisko. W jego ocenie skladajace sie na wysoko$¢ renty koszty opieki nie zasluguja na
uwzglednienie, a co do kosztéw rehabilitacji to strona powodowa nie wykazala podstawy dla przyjecia, iz stan zdrowia
powoda bedzie wymagal realizacji nierefundowanej przez NFZ i PFRON rehabilitacji w rozmiarze generujacym
miesiecznie koszty w wysokoSci 1.312,50 zl.

Niezaleznie jednak od merytorycznego stanowiska zgloszonego w przedmiocie rozszerzonego powodztwa, pozwany
podnidst zarzut przedawnienia roszczen dochodzonych przez powoda, gdyz od momentu w ktorym dowiedzial sie
on o szkodzie i o podmiocie ewentualnie zobowiazanym do jej naprawienia do momentu wniesienia rozszerzonego
powddztwa uplynelo ponad 6 lat. Stad tez takze z tego wzgledu zadania zasgdzenia kwot wskazanych w piSmie
procesowym z dnia 20.10.2016r. nie moga by¢ uwzglednione ( art. 442' § 1i 3 k.c.).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny;

W dniu 30 lipca 2010 roku o godz. 5:50 dyspozytor medyczny (...) Pogotowia (...) w S. przyjal telefoniczne wezwanie
zespolu ratownictwa medycznego. Interwencji medycznej wymagal powoéd W. G. u ktérego wystapily niepokojace
objawy w postaci oslabienia prawej strony ciala oraz niewyraznej mowy. Przybyly do miejsca zamieszkania powoda
zesp6l ratownictwa medycznego przeprowadzil czynnoéci medyczne polegajace na przeprowadzeniu wywiadu z
rodzing powoda oraz dokonaniu niezbednych badan, w tym pomiaru ci$nienia tetniczego i tetna chorego. Z
uzyskanych od zony powoda M. G. informacji wynikalo, ze po wstaniu z 6zka mial on zawroty glowy, a obecnie jest
zdezorientowany. Przeprowadzone badanie ujawnilo zaburzona reakcje stowna (pacjent ,,splatany"). Lekarz rozpoznal
u powoda zawroty glowy oraz zesp6l zaleznos$ci alkoholowej (ZZA). W oparciu o przeprowadzone badania oraz wywiad
podjeto decyzje o koniecznoSci przetransportowania powoda na Izbe Przyjeé¢ - Oddzial (...) Wojewodzkiego Szpitala
(..OowS..

Dowdd: karta zlecenia wyjazdu (...) k. 23, zeznania Swiadka M. G. — protokoél rozprawy z dnia 13.11.2013 roku k.89-90.

Powod zostal przyjety na (...) o godz. 6:10. W ,Ksiazce przyje¢ i odmoé6w ambulatoryjnych w (...)" odnotowano
nastepujace informacje: zawroty glowy po wstaniu z l6zka, nie wymiotowal, w wywiadzie ZZA, wielokrotne urazy
glowy. W toku dalszych czynno$ci przeprowadzono badanie specjalistyczne z udzialem specjalisty (...) lek. med.
I. G., ktore wykazalo: Sladowo wygladzony fald nosowo-wargowy po stronie lewej, oczoplas ujemny, R. ujemny,
objawy patologiczne +/- po prawej, pacjent chodzacy, zawroty glowy naczyniopochodne, ustepujace, stan po
kilkukrotnych urazach glowy przed laty. W oparciu o powyzsze u powoda ostatecznie rozpoznano zaburzenia uktadu
przedsionkowego ( (...) 0, H81) niewymagajace hospitalizacji oraz stosowania farmakoterapii. Powodowi zalecono



badania kontrolne w Poradni Lekarza(...)oraz (...). O godz. 9:00 powdd opuscil szpital, poniewaz stwierdzono
calkowite ustgpienie objawow.

Dowod: dokumentacja medyczna k. 24-26.

Zgodnie z zaleceniami jeszcze tego samego dnia powod udal sie do (...) w S. do lekarza rodzinnego. W historii
choroby odnotowano, ze odbyl konsultacje szpitalng, w wyniku ktorej rozpoznano zawroty glowy. Pacjentowi zalecono
odpowiednie picie plynéw oraz stosowanie farmakoterapii usprawniajacej metabolizm komorek nerwowych oraz
poprawiajacej ukrwienie blednika Istnialy takze wskazania do odbycia konsultacji okulistyczne;j.

Dowod; dokumentacja medyczna k.67.

O godzinie 16:52 dyspozytor medyczny (...) Pogotowia (...) w S. przyjal ponowne telefoniczne wezwanie zespolu
ratownictwa medycznego. Powod po raz kolejny wymagal interwencji medycznej. Z uzyskanych od zony pacjenta
informacji wynikalo, Ze istnieje podejrzenie udaru. Od rana powdd mial problemy z poruszaniem sie, zaciagga prawa
koniczyne dolna oraz mniej wyraznie moéwi. U powoda zaobserwowano niepokojace objawy w postaci afazji. W
oparciu o przeprowadzone badania oraz wywiad lekarz rozpoznal u powoda udar mézgu oraz niedowtad polowiczny
prawostronny ( (...) (...), (...)), dlatego tez podjeto decyzje o koniecznosci przetransportowania powoda na Oddziat (...)
i (...) (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S..

Dowdd; karta zlecenia wyjazdu (...) k.144-145, dokumentacja medyczna zalaczona do akt k. 66, karta informacyjna
leczenia szpitalnego Wojewodzkiego Szpitala (...) w S. k. 31, zeznania §wiadka M. G. — protokoél rozprawy z dnia
13.11.2013 roku k.89-90.

Przy przyjeciu do szpitala powdd byl przytomny, zorientowany, bez objawéw oponowych. Wystepowal u niego
niedowlad prawych konczyn znacznego stopnia oraz dodatni objaw B. po stronie prawej. Na podstawie obserwacji
i wykonanych badan dodatkowych, w tym EKG, TK glowy, RTG klatki piersiowej, USG doppler tt. domozgowych,
rozpoznano udar niedokrwienny moézgu pod postacia niedowladu polowicznego prawostronnego z afazja ruchowa,
nadci$nienie tetnicze oraz hipercholesterolemie.

Dowdd; dokumentacja medyczna zalaczona do akt k. 66, karta informacyjna leczenia szpitalnego Wojewodzkiego
Szpitala (...) w S. k. 31.

Pow6d pozostawal w szpitalu na Oddziale (...) i (...) (...) do dnia 12.08.2010 roku. Podczas hospitalizacji
przeszedl konsultacje specjalistyczne, w tym z udzialem specjalisty z zakresu fizjoterapii, pozostawal pod
obserwacja lekarska i wzmozong pielegniarska. Wdrozono farmakoterapie dzialajaca przeciwzakrzepowo,
przeciwbdlowo, przeciwagregacyjnie, rozszerzajaca naczynia obwodowe poprawiajaca ukrwienie konczyn. Po
konsultacji rehabilitacyjnej powoda przeniesiono do Oddziatu (...) (...), celem dalszego leczenia usprawniajacego,
i, gdzie przebywat do 14.09.2010 roku. U powoda zastosowano leczenie farmakologiczne oraz usprawniajace, ktore
obejmowalo m.in. ¢wiczenia czynne, ¢wiczenia czynno-bierne i wspomagane, pionizacje i nauke poruszania sie.
Ponadto powdd poddany zostal terapii z udziatem psychologa i logopedy. W wyniku kompleksowego postepowania
rehabilitacyjnego uzyskano znaczng poprawe sprawnosci - powod poruszal sie samodzielnie z pomoca czwoérnogu,
poczynil postepy w zakresie samoobstugi oraz percepcji mowy. Nadal wystepowaly znaczne zaburzenia artykulacji.
Przy wypisie zalecono kontynuacje rehabilitacji ruchowej i terapii mowy.

Dowdd; dokumentacja medyczna zalaczona do akt k. 66, karta informacyjna leczenia szpitalnego Wojewodzkiego
Szpitala (...) w S. k. 31ik. 30.

Ze wzgledu na stan zdrowia, majac na uwadze wskazania lekarskie, pow6d poddany zostal intensywnej terapii
leczniczej i kontynuacji procesu leczenia w trybie szpitalnym odpowiednio;

1) od 3.11.2010r. do 30.11.2010r. - O$rodek (...) wim. J. K. w S.;



2) od 14.02.2011r. do 7.03.2011r. - Oddzial (...)(...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S.;
3) od 2.08.2011r. do 30.08.2011r. - Oérodek (...) w S.,

4) od 1.08.2012r. do 30.08.2012r. - Osrodek (...) w S.,

5) od 4.09. 2012r. do 25.09.2012r. - Oddzial (...)(...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S.,
6) od 3.04.2014r. do 30.04.2012r. - O$rodek (...) w S.,

7) od 5.11.2014r. do 27.11..2012r. - O$rodek (...) w S.,

8) od 26.01. 2015r. do 28.01.2015r. Oddzial (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S.,

9) od 5.05.2015r. do 28.05.2015r1. - O$rodek (...) w S.,

10) od 10.03.2016r. do 31.03.2016r1. - Oddzial (...)(...) Wojewoddzkiego Szpitala (...) w S.,

Dowdd; dokumentacja medyczna zalaczona do akt k.66, k arta informacyjna-wypisowa leczenia szpitalnego
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w S. k.40-41, k. 429-435.

Zgodnie z opinia (...) ds. (...) z dnia 19.10.2010 roku u powoda orzeczono znaczny stopien niepelnosprawnosci,
wskutek czego powdd wymaga: zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajgce funkcjonowanie, korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.
Istniejg takze wskazania do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju.

Dowod; orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 19.10.2010 roku k. 42.

W zwiagzku z konsekwencjami zdrowotnymi przebytego udaru mozgu, powod musial przystosowac swoje mieszkanie w
taki sposob, by umozliwi¢ sobie codzienne funkcjonowanie. W zwiazku z tym przystosowal lazienke, a takze wymienil
podloge przedpokoju i pokoju. Usunieto takze wszystkie progi w pomieszczeniach mieszkania.

Dowdd; faktury VAT z 2012r.i 2016r. k. 415-427, zeznania $§wiadka M. G. oraz P. G. protokél rozprawy z dnia
25.01.2017 roku k. 479-481.

Powdd pozostaje pod opieka lekarzy: rodzinnego, neurologa, specjalisty rehabilitacji medycznej.

Powb6d W. G. wymagal i wymaga pomocy w czynnoS$ciach zycia codziennego tj. toalecie porannej, kapieli, ubieraniu,
przygotowywaniu positkow, sprzataniu, robieniu zakupow, zalatwianiu spraw poza domem (wizyty lekarskie, sprawy
administracyjne), w zakresie ok. 5 godzin dziennie, przy czym w miare uplywu czasu zakres ten bedzie wzrastal. Powod
jest w trzecim tj. p6znym okresie rehabilitacji wymaga systematycznie prowadzonego leczenia usprawniajacego do
konica zycia. Powinien odpowiednio dbaé o higiene skory za pomoca specjalistycznych preparatow, stosowaé diete
bogato resztkowa, przyjmowa¢ preparaty zakwaszajace mocz, powinien stosowac sprzet rehabilitacyjny tj. czwornog
do chodzenia, materac i walki do éwiczen, gumy tera band, hantle, podwieszki, ciezarki i zestawy bloczkowo -
ciezarkowe rotor do ¢wiczen konczyn dolnych i gornych. Dodatkowym wyposazeniem powoda powinien by¢ materac
przeciwodlezynowy.

Dowdd: opinia (...) Medycznego-(...)w B. k. 286-315,

W dniu 21 sierpnia 2012 roku pow6d wezwal pisemnie pozwanego do zaplaty na jego rzecz zado$cuczynienia
pienieznego, w wysokoSci 300.000 a nadto uznania swojej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na przysztosé.
Wezwanie to strona pozwana odebrala w dniu 23 sierpnia 2012 roku.



Dowdd: pismo powoda wraz z potwierdzenie odbioru k. 16-22.
Sad zwazyl:
Powodztwo w znacznej czesci zastugiwalo na uwzglednienie.

Roszczenie powoda W. G. w stosunku do pozwanego szpitala nalezy rozpatrywac w $§wietle przepiséw art.430 k.c. w
zwigzku z art.415, art.444 §2 k.c. i 445 81 k.c. Taka tez podstawa prawna zostala wskazana w uzasadnieniu pozwu.

Koncepcja ryzyka jako - podstawy odpowiedzialnoSci przyjetej w art. 430 - nadaje tej odpowiedzialnoSci charakter
obiektywny. Z pewnym uproszczeniem mozna ja okreéli¢ jako odpowiedzialnoéé za skutek. Uzasadnienie ryzyka przy
odpowiedzialnoS$ci zwierzchnika za podwladnego sprowadza sie najczesciej do idei cuius commodum eius periculum
(czyje korzysci tego ryzyko). Przestankami odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. sa:

a) szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego,
b) wina podwladnego,
¢) wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynno$ci.

Przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta tu w tym samym znaczeniu, co w
art. 415 k.c., przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzecie;j.

Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obcigza poszkodowanego. Dla zastosowania art.
430 k.c. nie jest natomiast wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika. Odpowiada on bowiem na zasadzie
ryzyka, w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji, np. brakiem winy w nadzorze) lub w wyborze.

Istotng wreszcie przestanka odpowiedzialnosSci zwierzchnika - wedlug art. 430 ke - jest ustalenie, ze wyrzadzenie
szkody nastgpito ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy okazji (sposobnoéci) wykonywania czynno$ci”.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci oznacza, ze ,[...] miedzy powierzeniem
czynnoéci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy, i to
zwiazek takiego rodzaju, jaki w my$l obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowigzanego do
odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1, ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zZyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego
rodzaju dzialan lub zaniechan, w odréznieniu od wypadkdow, ktore poza taka regule wykraczaja” (tak SN w wyroku
z 9 grudnia 1958 r., I (...), OSPiKA (...), poz. (...)).

Biorac pod uwage przytoczone przez powoda uzasadnienie faktyczne zadania na gruncie niniejszej sprawy czyn
niedozwolony stanowi¢ ma zaniedbanie pozwanego wynikajace z zaniechania po stronie lekarza, polegajacego na
nieprzeprowadzeniu przez niego diagnostyki i ignorancji objawow, wskutek czego postawiono bledna diagnoze. W
wyniku powyzszego nastgpito znaczne pogorszenie zdrowia powoda.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz zasadniczym zagadnieniem
wymagajacym rozstrzygniecia, wobec stanowiska strony pozwanej, bylo ustalenie czy postepowanie personelu
lekarskiego w tym w szczegolnosci lekarza konsultujacego - specjalisty neurologa pozwanego szpitala w czasie
pobytu powoda na (...) z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych i wynikajacych z obserwacji oraz
przeprowadzonych badan bylo prawidlowe, zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
profilaktyka rozpoznawania i leczenia udaréw, oraz czy wykonano wszystkie adekwatne do stanu, objawdw i
zglaszanych przez pacjenta dolegliwoéci, badania pozwalajace na ocene jego faktycznego stanu zdrowia, a w
konsekwencji czy pozwanemu w zakresie dzialania personelu medycznego w czasie pierwszego pobytu powoda w
dniu 30.07.2010r. na Izbie Przyje¢ mozna przypisac zaniechanie czy zaniedbanie w zakresie wykonania niezbednych
czynnosci, badan lub zastosowania odpowiednich procedur przy diagnozowaniu - leczeniu W. G. na poszczeg6lnych



etapach, i jezeli tak to jakiego rodzaju i czy mialy one wplyw oraz ewentualnie jaki na dalszy przebieg jego leczenia,
pogorszenie i rozstrdj zdrowia.

Najistotniejsza, bo rozstrzygajaca dla przedmiotu sprawy okazala, sie opinia zespotu bieglych prof. dr hab. A. J., dr n.
med. I. S. oraz lek. med. specjalisty rehabilitacji medycznej B. M. z (...) Medycznego-Katedry Medycyny Sagdowej w B..

Konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii (...) Medycznego-Katedry Medycyny Sadowej w B. nie byla wynikiem
calkowitej dyskwalifikacji opinii pierwszego bieglego prof. dr hab. nauk med. K. H. specjalisty neurolog z Kliniki (...).
Potrzeba ta wynikala w ocenie Sadu z tresci zbyt og6lnych i nie do konca przekonywujacych z uwagi na rozbieznos$ci
wypowiedzi bieglej, a odnoszacych sie do odpowiedzi na pytanie Sadu - 1) czy wykonano wszystkie adekwatne do
stanu, objawow i zglaszanych przez pacjenta dolegliwosci badania pozwalajacych na ocene jego faktycznego stanu
zdrowia, oraz 2) czy czas obserwacji w (...) pacjenta jakim byl powod byl wystarczajacy, zawartych odpowiednio w pkt
6 i 8 opinii gldbwnej z dnia 27.03.2014r., oraz w pkt 9 i 10 opinii uzupekliajacej z dnia 15.10.2014r. co rzutowalo na
ocene odpowiedzi na pozostale pytania Sadu zawarte w zleceniu.

Z tych wzgledéw, ale réwniez wobec zasadnych zarzutéw strony powodowej zgloszonych do pierwszej opinii,
Sad zwrdcil sie o druga opinie do bieglych (...) Medycznego-Katedry Medycyny Sadowej w B. dla uzyskania
niepodwazalnego przekonania, ze opinia bieglej prof. dr hab. nauk med. K. H. moze stanowi¢ miarodajne Zrodlo
dowodowe dla stwierdzenia istotnych dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy okolicznosci.

Rozstrzygajaca jak podkre$lono to powyzej byla opinia zespolu bieglych prof. dr hab. A. J., dr n. med. I. S. oraz lek.
med. specjalisty rehabilitacji medycznej B. M. z (...) Medycznego-Katedry Medycyny Sadowej w B..

W ocenie zespolu opiniujacego zakres zdiagnozowania i zaopatrzenia powoda przez personel medyczny pozwanego
szpitala w ramach Izby Przyje¢ w dniu 30 lipca 201 Or. pomiedzy 6.10 a 9.00 rano z uwzglednieniem caloksztaltu
okolicznosci istniejacych i wiadomych lekarzom w chwili objecia pacjenta opieka szpitala i wynikajacych z
przeprowadzonych badan oraz w trakcie jego pobytu na Izbie Przyje¢ nie byl prawidlowy i nie byl zgodny z
wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Nieprawidlowe
postepowanie lekarza konsultujacego - specjalisty neurologa polegalo na niewykonaniu badania KT (tomografii
komputerowej) glowy oraz na niepozostawieniu pacjenta w szpitalu. W przypadku udaru moézgu podstawowe

znaczenie ma zréznicowanie pomiedzy udarem niedokrwiennym i krwotocznym. Nalezy wykonaé w tym celu jak
najszybciej tomografie komputerowa glowy pamietajac, ze diagnostyka musi by¢ wykonana niezwlocznie po to, by
mozna bylo podjaé odpowiednie leczenie. Zdaniem bieglych w analizowanym przypadku nie wykonano wszystkich
adekwatnych do stanu, objawow i zglaszanych przez pacjenta dolegliwo$ci, badann pozwalajacych na ocene jego
faktycznego stanu zdrowia. Pacjentowi nie wykonano tomografu komputerowej glowy i nie pozostawiono pacjenta
celem obserwacji i poglebienia diagnostyki. Pobyt i obserwacja pacjenta W. G. na Izbie Przyje¢ w dniu 30 lipca
2010r. miedzy godzing 5.10 a 9.00 nie byly okresem wystarczajacym do wykluczenia udaru méozgu. Reasumujac
biegli stwierdzili, ze Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w S. w zakresie dzialania personelu medycznego w czasie
pierwszego pobytu powoda na (...) mozna przypisaé zaniechanie w zakresie wykonania niezbednych czynnosci, badan
i zastosowania odpowiednich procedur przy leczeniu W. G.. Takie postepowanie moglo op6Zzni¢ rozpoznanie udaru
i wlgczenie w odpowiednim czasie leczenia. Gdyby pacjent zostal przyjety do szpitala, to od razu po pojawieniu sie
objawdw neurologicznych mozna byloby wlaczy¢é odpowiednie leczenie, rozwazyé leczenie trombolityczne - na co
uwage w swojej opinii zwracala tez uwage biegla prof. dr hab. nauk med. K. H.. Biegli podkreélili, Zze co prawda
nie da sie stwierdzi¢, czy nieprawidlowe postepowanie lekarskie i niepozostawienie pacjenta od razu w szpitalu
spowodowalo, wzglednie przyczynilo sie i w jakim procencie do pogorszenia rozstroju zdrowia W. G., to jednak nie
mozna wykluczy¢, ze przy braku tych zaniedban skutki bylyby mniejsze, a by¢ moze nie doszloby do udaru z uwagi na
zastosowanie w ramach leczenia szpitalnego na oddziale szerszego zakresu leczenia i diagnozowania.

( dowdd; opinia bieglych k. 303-311 akt sprawy ).

W odpowiedzi na zarzuty do opinii obu stron przy czym ze strony powoda zmierzajace jedynie do doprecyzowania i
uszczegblowienia zagadnienia bedgcego przedmiotem oceny biegtych prof. dr hab. A. J., dr n. med. I. S. oraz lek. med.



specjalisty rehabilitacji medycznej B. M. z (...) Medycznego-Katedry Medycyny Sadowej w B., ze strony pozwanej
kwestionujace ustalenia i zmierzajace do jej podwazenia, biegli podtrzymali dotychczasowe stanowisko.

Odnoszac sie do tredci zarzutow pozwanego, biegli odwolujac sie do Wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Chorob
Naczyniowych (...) Towarzystwa (...) z 2012 oraz Wytycznych dotyczacych wczesnego postepowania w $wiezym
udarze niedokrwiennym opracowanych przez A. H. A. oraz A. S. A. dla lekarzy i innych przedstawicieli stuzby
zdrowia 2013r. wskazali, ze udar mozgu jest stanem zagrozenia zycia, dlatego pacjent z podejrzeniem udaru powinien
by¢ traktowany podobnie jak pacjent z podejrzeniem zawalu serca, czyli wymaga natychmiastowej, specjalistycznej
pomocy medycznej. Podobnie powinni by¢ traktowani chorzy po przemijajacym niedokrwieniu moézgu, poniewaz
ryzyko wystapienia udaru niedokrwiennego w pierwszych dniach po tym incydencie zwieksza sie 8-krotnie. Pacjenta
z podejrzeniem udaru moézgu najlepiej przywiezé do szpitala z oddzialem wzglednie pododdzialem udarowym,
gdzie nalezy szybko wykonaé badanie neuroobrazowe (tomografie komputerowa lub rezonans magnetyczny) w celu
ustalenia, czy jest to udar niedokrwienny czy krwotoczny.

( dowdd; uzupelniajaca opinia bieglych k. 358-361 akt sprawy ).

Odnoszac sie natomiast do tresci pytan zawartych w piSmie powoda, biegli wyjasnili, ze nie da sie w spos6b pewny
stwierdzi¢ czy w odniesieniu do powoda opdézZnienie w rozpoznaniu udaru, a w konsekwencji czas rozpoczecia
leczenia wplynal na rokowanie. Gdyby jednak pacjenta pozostawiono w szpitalu. zaobserwowano objawy udaru,
przeprowadzono szybka diagnostyke i wlaczono leczenie trombolityczne, skutki moglyby byé rézne, poczawszy od
pelnego powrotu do zdrowia, a skonczywszy na zgonie. Rokowanie u chorego z udarem niedokrwiennym zalezy
od jego stanu klinicznego w pierwszej dobie udaru, charakterystyki ogniska (wielkoé¢, topografia, w mniejszym
stopniu - ukrwotocznienie), stanu klinicznego przed doznanym incydentem, a takze powiklan pozamoézgowych.
Istotne dla pomy$lnego rokowania w udarze sa: wydolno$é¢ krazeniowo-oddechowa, wyr6wnana homeostaza wodno-
elektrolitowa, efektywna wydolno$¢ ukladu wydalniczego, brak infekcji i zakrzepicy zyt glebokich. U powoda nie
wystapily powyzsze czynniki. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze zastosowanie leczenia trombolitycznego wobec powoda
rokowaltoby poprawe stanu zdrowia i zmniejszenie skutkow udaru.

( dowdd; uzupekiajaca opinia bieglych k. 381-386 akt sprawy ).

Z powyzszy wzgledow zdaniem Sadu orzekajacego mozna moéwié o zaniedbaniu pracownikéw pozwanego szpitala, cow
konsekwencji doprowadzilo do pogorszenia stanu zdrowia powoda. Tym samym nie mozna zgodzié sie z argumentacja
strony pozwanej, ze zrobila ona wszystko, co mozna bylo zrobié aby uniknaé skutkow rozstroju zdrowia powoda.

Zgodnie z ogdlnymi regulami rozkladu ciezaru dowodu, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu
tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c.).

W zwigzku z tym to pacjent, a nie lekarz czy zaklad opieki zdrowotnej, obowigzany jest do udowodnienia
wszystkich przeslanek odpowiedzialnoéci deliktowej (zdarzenia, z ktérym ustawa wiaze odpowiedzialno$é, szkody
oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem a szkoda). W praktyce, najmniej probleméw dostarcza
zwykle udowodnienie powstalej szkody, natomiast sporne i trudne do udowodnienia sa pozostale przestanki, tj.
zawinione zachowanie lekarza lub zakladu oraz zwiazek przyczynowy.

Przepis art. 361 § 1 k.c. stanowi, ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Rozwazenia zatem wymagalo czy w $wietle
przedstawionych ustalen istnial zwigzek przyczynowy pomiedzy zaniechaniem lekarza konsultujacego powodana (...)
pozwanego szpitala, a stanem zdrowia powoda.

Jak przyjmuje sie w orzecznictwie, w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich "normalne nastepstwo", o ktérym
mowa w art. 361 § 1 k.c. nie musi oznaczaé skutku koniecznego. Jest tak dlatego, ze proces chorobowy zachodzacy
W organizmie pacjenta nie zawsze da sie przewidzie¢ z calkowitg pewno$cia, stad tez w judykaturze stwierdza sie,
ze do przyjecia istnienia zwiazku przyczynowego w tej kategorii spraw, odpowiadajgcego wymogom zawartym w art.



361 § 1 k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiedniego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem
(zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda.

Pomimo braku jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie w tredci opinii gléwnej, to jednak przyjaé nalezy, ze ilo$¢
zaniedban po stronie personelu medycznego pozwanego szpitala, wobec powoda w czasie jego pobytu na (...),
wyszczegoblniona przez bieglych w opinii odpowiednio w pkt 1,2 4, 6, 8, 9, po$rednio udziela odpowiedzi na pytanie
o istnienie zwigzku przyczynowego. Biegli jednoznacznie stwierdzili, ze w przypadku przyjecia od razu powoda
na oddzial (...) zastosowano by szerszy zakres leczenia i diagnozowania, niz ten w ramach (...) i mozliwym byto,
ze nie doszloby do udaru, a conajmniej nie mozna wyklucza¢ mniejszych skutkéw przy wezedniejszym wlaczeniu
odpowiedniego leczenia.

Orzecznictwo sadowe potwierdza odpowiedzialno$¢ cywilng za bledy diagnostyki i terapii, ktérg w przypadku
Swiadczen udzielanych w ramach szpitala, ponosi wlasnie szpital. Jezeli lekarz nie podjat wobec pacjenta wszystkich
niezbednych czynnoSci mozliwych na obecnym etapie rozwoju lecznictwa podstawowego, a zaniechanie przez
niego dodatkowych badan swiadczylo o nienaleznej staranno$ci w ustalaniu przeslanek stanowiacych podstawe do
skutecznej diagnozy lekarskiej, to bledne rozpoznanie schorzenia i leczenie nie bylo jedynie cynikiem wystepujacych
u pacjenta niecharakterystycznych objawoéw rzeczywistego schorzenia ( por. wyrok z dnia 20 maja 2005r. Sad

Najwyzszy, (...)).

Przechodzac do oceny zasadnoSci zgloszonego w pozwie roszczenia o zado$éuczynienie wskazac nalezy, iz w doktrynie
i orzecznictwie Sadu Najwyzszego powszechnie przyjety jest poglad o kompensacyjnym charakterze zado$éuczynienia
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c., a wiec uznania go za sposéb naprawienia szkody niemajatkowej w postaci
krzywdy wynikajacej z doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Tak wiec to rozmiar tych cierpien wplywajacy
w indywidualnie rozpoznawanym przypadku na rozmiar krzywdy, jest podstawowym kryterium decydujacym
o wysokoSci przyznanego zado$cuczynienia. Na rozmiar krzywdy ma wplyw miedzy innymi: rodzaj, charakter,
intensywno$¢ i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, liczbe i czasokres pobytow w szpitalach, liczbe i
stopien inwazyjnoSci zabiegbw medycznych, nasilenie i czas trwania dolegliwo$ci b6lowych, a nadto stopien trwalego
kalectwa, w tym oszpecenie, rokowania na przyszlo$¢, negatywne zmiany w psychice wywolane kalectwem, utrata
szans na normalne zycie i rozw6j zainteresowan poczucie bezradno$ci i nieprzydatnosci spolecznej (por. miedzy
innymi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2014 roku, III CSK (...), LEX nr (...) i powolane w jego uzasadnieniu
dalsze orzeczenia).

Kierujac sie powyzszymi wzgledami stwierdzié trzeba, ze wysoko$¢ doznanej przez powoda krzywdy jest niewymierna i
nie ma mozliwo$ci okreslenia zado$¢éuczynienia w sposéb dokladnie odpowiadajacy rzeczywistosci, w jakiej znalazt sie
powdd. W. G. wskutek zdarzenia z dnia 30.07.2010 roku, doznal rozstroju zdrowia skutkujacych cierpieniem zaréwno
fizycznym jak i psychicznym. Wystepuja u niego trwale nastepstwa, poniost i nadal ponosi powazne konsekwencje w
zyciu prywatnym i zawodowym. Stopien i konsekwencje uszczerbku na zdrowiu powoda ( 70%) sa bardzo powazne,
a wysoko$¢ zado$éuczynienia nie moze stanowi¢ kwoty symbolicznej i musi przedstawia¢ warto§¢ ekonomicznie
odczuwalna.

Stad kierujac sie celami oraz charakterem zadoSéuczynienia i przy uwzglednieniu zobrazowanego powyzej zakresu
cierpien fizycznych i psychicznych powoda zwigzanych ze stanem zdrowia, Sad uznal, Ze z zadanej przez powoda z
tego tytulu kwoty 300.000 zl, zasadnym jest zasadzenie kwoty 100.000 z}.

Kwota ta jest adekwatna w ocenie Sadu do krzywdy, jakiej powod doznal. Zadanie zadoééuczynienia w kwocie wyzszej,
Sad uznal za wygérowana.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. 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 gory sume potrzebna na koszty leczenia. (...), ktoremu przyshuguja roszczenia przewidziane z powyzszego
przepisu, jest kazda osoba, ktérej wyrzadzono szkode czynem niedozwolonym. Odszkodowanie obejmuje wszelkie
wydatki pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne i celowe. Do kosztéw



objetych § 1 wspomnianego artykulu nalezg m.in.: koszty leczenia, koszt urzadzen kompensujacych kalectwo, koszty
specjalnego odzywiania, koszty celowe komunikacji pozostajace w zwigzku z choroba, jak na przyklad dojazdy do
szpitala, na badania, w celu odbycia konsultacji lekarskiej, na rehabilitacje itp. Do kosztow zwigzanych z leczeniem

nalezy zaliczy¢ takze wydatki ponoszone dla zapewnienia poszkodowanemu wlaSciwej opieki i pielegnacji w okresie
rekonwalescencji (uchwata SN (7) z 19 czerwca 1975r. (...), OSN 1976,(...),poz.(...), orz .SN z 21 maja 1973r. Il CR (...),
OSP 1974,(...), poz. (...)).

Zdaniem Sadu przedstawiony w przedmiotowej sprawie material dowodowy oraz przeprowadzone postepowanie
wskazuje, iz roszczenie z tytulu zwiekszonych potrzeb zwiazanych z kosztami opieki zasluguje na uwzglednienie
aczkolwiek nie w caloSci.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostaje, iz powdd nie przedstawil dowodu faktycznej zaplaty na rzecz
kogokolwiek wynagrodzenia z tego tytutu.

Okoliczno$¢ ta jednak nie moze stanowic¢ przestanki do calkowitego oddalenia roszczenia o zwrot kosztéw dodatkowe;j
opieki. Poza sporem pozostawalo i co wynikalo z opinii bieglych z (...) w B., ze powdd wymagal, wymaga i bedzie
wymagat pomocy w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. W ocenie bieglych pomoc ta jest potrzebna przez 5
godzin dziennie, a w przyszto$ci moze by¢ niezbedna w wiekszym wymiarze.

Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi szkode polegajacqg na stale powtarzajacych wydatkach na ich
zaspokojenie np. konieczno$¢ stalego leczenia, opieki osoby trzeciej itp. Przy czym wbrew stanowisku pozwanego
prawo do odszkodowania zwigzanego ze zwiekszonymi potrzebami wynikajacymi z konieczno$ci korzystania z opieki
osoby trzeciej nie jest uzaleznione od wykazanie, ze poszkodowany potrzeby te faktycznie zaspokaja i wydatki

ponosi. Wystarczy samo istnienie tych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Fakt ponoszenia calego
ciezaru opieki nad poszkodowanym przez czlonkoé6w najblizszej rodziny nie zwalnia osoby odpowiedzialnej od zwrotu
kwoty obejmujacej warto$¢ tych Swiadczen, i nie jest uzaleznione od wykazania, iz poszkodowany efektywnie wydatl
odpowiednie kwoty na koszty tej opieki ( zob. orz. SNz 4.3.1969r., (...) (...), (...),Nr(...), poz. (...); orz. SN z 4.10.1973r,
ITCR(...),i OSN 1974, Nr (...) poz.(...), wyrok SA w Gdansku z dnia 18.06.2014r. sygn. V ACa (...), wyrok SA w Gdansku
z dnia 27.01.2016r. sygn. V ACa (...)).

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie ze stanowiskiem pozwanego, iz jakoby zgdanie zwrotu kosztéw opieki powoda
wykonywane]j przez czlonka rodziny bylo uzasadnione jedynie wowczas gdy odszkodowanie dotyczy zarobkow
utraconych przez osobe bliska, a nie kwoty ktdéra nalezaloby wydatkowa¢ na ustugi zawodowej pielegniarki, opiekunki
( por. wyrok SA w Gdansku z dnia 16 kwietnia 2009r. sygn. I ACa opieKi (...)). Wyliczenie kosztéw dodatkowej opieki
przy zastosowaniu stawek godzinowych stosowanych przez (...) w S. znajduje swoje uzasadnienie w orzecznictwie. W
przywolanym wyroku z dnia 16 kwietnia 2009 roku Sad Apelacyjny w Gdansku uznal, iz wyliczenie kosztow opieki
sprawowanej przez osoby trzecie przy zastosowaniu stawek godzinowych (...) jest uzasadnione. Wskazane stawki nie
s wygorowane, jedne z najmniejszych w zakresie ustug opiekunczych, a tym samym wskazany sposob rozliczenia jest
do zaakceptowania i moze by¢ stosowany.

Powo6d domagat sie zasadzenia z tytulu kosztéw opieki kwoty stanowiacej iloczyn ustalonej stawki godzinowej w
wysokoSci 12 zt w 2010 r. i 15 zI w latach 2011-2016, iloéci godzin opieki na dobe iloéci dni opieki za okres od
dnia 30.07.2010 r. do dnia 30.09.2016 r. Z informacji przedstawionej przez powoda wynika, iz stawka godzinowa
stosowana przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w S. ksztaltowala sie w okresie 2010-2016 na poziomie
12-15 z}, a niewatpliwie sa to jedne z najmniejszych w zakresie ustug opiekunczych. Zakwestionowaé natomiast
nalezalo czasokres za ktéry powod domagal sie zwrotu kosztow niezbednej opieki mu potrzebnej w codziennym
funkcjonowaniu, a dokladnie rzecz ujmujac wliczenie przez powoda do okresu opieki sprawowanej przez cztonkow
rodziny rowniez okresy pobytu w szpitalu odpowiednio;

1) od 3.11.2010r. do 30.11.2010r. - O$rodek (...) wim. J. K. w S.;



3) od 2.08.2011r. do 30.08.2011r. - Oérodek (...) w S.,

4) od 1.08.2012r. do 30.08.2012r. - Osrodek (...) w S.,

5) od 4.09. 2012r. do 25.09.2012r. - Oddzial (...) (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S.,
6) od 3.04.2014r. do 30.04.2012r. - O$rodek (...) w S.,

7) od 5.11.2014r. do 27.11..2012r. - O$rodek (...) w S.,

8) od 26.01. 2015r. do 28.01.2015r. Oddzial (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w S.,

9) od 5.05.2015r. do 28.05.2015r1. - O$rodek (...) w S.,

10) od 10.03.2016r. do 31.03.2016r. - Oddzial (...) (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S.,

Nie negujac, ze kazdy pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub
inna osobe wskazang przez siebie, powdd nie wykazal, by opieka sprawowana przez zone czy pozostalych czlonkow
rodziny we wskazanym wymiarze godzinowym byla niezbedna, wynikala z nie zabezpieczenia mu niezbednej opieki
medycznej przez spoleczng stuzbe zdrowia. Zdaniem Sadu skoro powo6d mial zapewniong niezbedna opieke w czasie
pobytu w szpitalu, to opieka zony miala zmierzac jedynie do zwiekszenia komfortu pobytu powoda w szpitalu w trakcie
odwiedzin zony, nie ma zatem podstaw do obcigzania pozwanego kosztami tej opieki, zwyczajowo wykonywanej przez
rodzine w czasie odwiedzin u pacjenta.

Uwzgledniajac powyzsze w okresie od 30.07.2010 do 31.12.2010r. za zasadne uznano 109 dni z zadanych 150, w
wymiarze 5 godzin dzienne, co przy stawce 12,00 z} za godzine daje kwote 6.540 zt , natomiast w okresie 1.01.2011
do 30.09.2016r. za zasadne uznano 1871 dni z zgdanych 2100, w wymiarze 5 godzin dzienne, co przy stawce 15,00 z}
za godzine daje kwote 140.325 zk.

Z przyczyn wyzej wymienionych nie uwzgledniono kosztéw opieki za okresy pobytu powoda w szpitalu i w
konsekwencji zasadzono na rzecz powoda z tego tytulu kwote 146.865 zl.

Nie kwestionujac co do zasady samego zadania z tytulu zwrotu kosztéw adaptacji mieszkania, ktore powdd musial
przystosowa¢ w taki sposéb by umozliwi¢ sobie codzienne funkcjonowanie, to jednak nie calo$¢ dochodzonej z
tego tytulu kwoty zaslugiwala na uwzglednienie. Sad uznal za zasadne wydatki poniesione w 2012r. obejmujgce
remont lazienki i przystosowanie jej do osoby niepelnosprawnej w stopniu jakim jest nia pow6d, wymiane podtogi w
przedpokoju i w pokoju zajmowanym przez powoda, usuniecie progéw. dalszy remont czyniony przez domownikow
w roku 2016 nie pozostawal zdaniem Sadu w zwigzku z konsekwencjami zdrowotnymi niewla$ciwego leczenia w
pozwanej placowce medyczne;j.

Z przyczyn wyzej wymienionych nie uwzgledniono kosztow w wysokoéci 1046,71 zt i w konsekwencji zasadzono na
rzecz powoda z tego tytulu kwote 22.696,16 zl.

Za zasadne Sad uznal rowniez zadanie zwrotu kwoty 131,64 z} tytulem kosztoéw pozyskania dokumentacji medyczne;j.
Poniesione przez powoda w tym zakresie koszty mialy charakter niezbedny i celowy. Bez dokumentacji medycznej
z przebiegu leczenia i rehabilitacji, ktora, zgodnie z przepisami, jest wydawana pacjentowi jedynie na jego wniosek
i po zwrocie kosztow sporzadzenia kserokopii, powdd nie bylby w stanie poznaé dokladnie przebiegu leczenia i
rehabilitacji, a na tej postawie sformulowaé swoich zarzutéw i zastrzezen wobec leczenia, ktore mialo miejsce w
placowce pozwanego. Na potwierdzenie wysokosSci swojego roszczenia powdd przedstawil do pozwu rachunek.



Procz zadoSéuczynienie pokrzywdzony ktory utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
zwiekszyly sie jego potrzeby albo zmniejszyly widoki na przyszto$¢ moze zadac¢ odpowiedniej renty. Zgodnie z trescig
art. 444 §2 k.c. zadanie renty uzasadnione jest w trzech sytuacjach: w zwigzku z calkowita lub cze$ciowa utratg
zdolnosci do pracy zarobkowej, zwiekszeniem sie potrzeb lub zmniejszeniem widokéw powodzenia na przyszlosé.

Celem renty jest naprawienie szkody wyrazajacej sie w wydatkach na zwiekszone potrzeby oraz nie osiagniecie tych
zarobkoéw i innych korzyéci majatkowych, jakie poszkodowany osiagalby w przyszlosci, gdyby nie doznat uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi szkode przyszla, wyrazajaca sie w
stale powtarzajacych sie wydatkach na ich zaspokojenie, np. konieczno$¢ staltych zabiegow, rehabilitacji, specjalnego
odzywiania. Przy czym do przyznania renty nie jest koniecznym wykazanie, ze poszkodowany potrzeby te faktycznie
zaspokaja i wydatki ponosi. Wystarczy samo istnienie tych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego. Renta
bowiem nalezy sie na skutek samego zwiekszenia potrzeb (tak Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 4 marca 1969r. (...)
(...) OSNCP z 19609r., poz.(...)), ktére to orzeczenie nie stracito swojej aktualnos$ci.

Co sie za$ tyczy zwiekszonych potrzeb powoda na przyszlosé, to nie mozna pominaé¢ tresci opinii (...) Medycznego -
Katedry Medycyny Sadowe;j.

Powo6d w ocenie Sadu udowodnil wysoko§é ponoszonych comiesiecznie kosztoéw pozostajacych w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem z dnia 30 lipca (...). sktadajacych sie na dochodzong z tego tytulu kwote w
wysokosci 3.840,13 zL.

Na te sume skladaja sie nastepujace kwoty

a) koszty opieki 2.281,25 z}

b) koszty rehabilitacji 1.312,50 zi

¢) koszty zakupu materaca przeciwodlezynowego 96,38 zl

d) koszty masci i Srodkéw pielegnacyjnych utrzymujacych (...) skory 50 zt
e) koszty diety bogatoresztkowej 60 z}

f) koszty preparatow zakwaszajacych mocz 20 zi

g) koszty sprzetu rehabilitacyjnego 20 zt

W opinii z dnia 10.03.2016r. biegli z (...) w B. wskazali, ze powoéd wymagal i wymaga pomocy w czynnoéciach
zycia codziennego 1j. toalecie porannej, kapieli, ubieraniu, przygotowywaniu positkdéw, sprzataniu, robieniu zakupéw,
zalatwianiu spraw poza domem (wizyty lekarskie, sprawy administracyjne). W ocenie bieglych jest to pomoc w
zakresie ok. 5 godzin dziennie, przy czym w miare uplywu czasu zakres ten bedzie wzrastal. W zwiazku z tym,
wyliczenie miesiecznych kosztow opieki przedstawia sie nastepujaco: shx 15zt x 355 = 27.375 zl; 27.375 zk: 12 miesiecy
= 2.281,25 zl. Powod do wyliczen przyjat stawke stosowang przez (...) w S. w 2016 r. Wysokos¢ tej stawki zostala
potwierdzona pismem z dnia 16.09.2016 r. Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w S..

We wskazanej wyzej opinii biegli wskazali, ze powdd jest w trzecim tj. p6Znym okresie rehabilitacji i wymaga
systematycznie prowadzonego leczenia usprawniajacego do konca zycia. Powdd przez dwa miesiace w roku moze
korzystaé z rehabilitacji oferowanej w ramach NFZ. W konsekwencji prywatna rehabilitacja jest wymagana przez
okres 10 miesiecy w roku. Zgodnie z opinia miesieczny koszt prywatnej rehabilitacji wynosi 50-100 zl. Do wyliczen
powdd przyjal Sredni koszt prywatnej rehabilitacji tj. 75 z1. W konsekwencji wyliczenie §redniego miesiecznego kosztu
rehabilitacji przedstawia sie nastepujaco: 75 zl x 21 dni roboczych x 10 miesiecy = 15.750 z} : 12 miesiecy = 1.312,50 zl.



W opinii bieglych z dnia 10.03.2016r. wskazano tez, ze dodatkowym wyposazeniem powoda powinien by¢ m.in.
materac przeciwodlezynowy. Biegli wyjasnili, ze koszt takiego materaca miesci sie w przedziale od 2.500-5.000 zl,
przy czym po uwzglednieniu dofinansowania z NFZ pacjent placi od 2.220 zt do 4.720 zk. Materac jest dofinansowany
raz na trzy lata. Zatem biorac pod uwage $redni koszt materaca uwzglednieniem refundacji tj. 3.470 zl, wyliczenie
Sredniego miesiecznego kosztu z tego tytulu przedstawia sie nastepujaco; 3.470 zl; 3 lata = 1.156,66 zk; 1.156,66 zk:
12 miesiecy = 96,38 zl.

Powdd powinien odpowiednio dba¢ o higiene skoéry za pomoca specjalistycznych preparatéw, ktérych miesieczny
koszt miesci sie w granicach od 20 zt do 80 zk. Do wyliczen renty z tytulu zwiekszonych potrzeb przyjety zostal sredni
koszt tj. 50 zl miesiecznie.

Wedlug bieglych powdd powinien stosowac diete bogato resztkowa, ktorej miesieczny koszt wynosi 60 zl. Zdaniem
bieglych powdd powinien takze stosowac sprzet rehabilitacyjny. Do wyliczen roszczenia z tytulu renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb powdd przyjal, ze miesieczny koszt zakupu i utrzymania wskazanego sprzetu wynosi 20 zl.

( dowdd; opinia bieglych k. 311-315 akt sprawy ).

Warunkiem jednak zasadzenia na rzecz powoda ustalonych powyzej kwot z tytutu odszkodowania i renty byta ocena
zasadnoSci podniesionego przez pozwanego w stosunku do roszczen objetych rozszerzonym powoddztwem zgloszonych
w dniu 20 pazdziernika 2016r. zarzutu przedawnienia gdyz od momentu w ktérym powo6d dowiedzial sie o szkodzieio
podmiocie ewentualnie zobowigzanym do jej naprawienia do momentu rozszerzenia powodztwa uplyneto ponad 6 lat.

W odpowiedzi na to, powdd podniosl, iz w niniejszej sprawie, co potwierdza jego zdaniem opinia bieglych, doszlo do
bledu medycznego wynikajacego z zaniechania wykonania diagnostyki i wdrozenia farmakoterapii oraz zignorowania
objawbw prezentowanych przez powoda. Pomimo niemozno$ci okreslenia przez bieglych jednoznacznie, jak duzy jest
rozmiar szkody wynikajacy z samego stanu chorobowego, a jak duzy jest uszczerbek na zdrowiu z powodu bledu
medycznego, strona powodowa podniosla, ze postepowanie lekarzy wobec powoda stanowilo wystepek nieumyslnego
narazenia na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 21i 3 k.k.).

W art. 442" k.c. nie doszlo do oznaczenia terminéw przedawnienia jednakowo dla wszystkich postaci czynéow
niedozwolonych, w szczeg6lnoéci osobno uregulowano kwestie oznaczenia daty uplywu terminu przedawnienia co
do szkod na osobie. Zasadniczy termin przedawnienia tych roszczen wynosi trzy lata, jednak kiedy szkoda wynikla
ze zbrodni lub wystepku termin ten jest dluzszy, bo dwudziestoletni. Z wylgczeniem roszczen o naprawienie szkdd
na osobie wyrzadzonych czynem niedozwolonym, w stosunku do podstawowego trzyletniego terminu przedawnienia,
ustawodawca wprowadza dodatkowe ograniczenie i przewiduje, iz roszczenia te przedawniaja sie z uplywem lat
dziesieciu od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wyrzadzajace szkode.

Poza przypadkami szkody na osobie ustawodawca decyduje sie zatem na rozwigzanie, iz bez wzgledu na to, kiedy
poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia, roszczenie odszkodowawcze
przedawnia sie w kazdym wypadku z uplywem lat dziesieciu od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wyrzadzajace
szkode, a jeéli wynikla ona ze zbrodni lub wystepku — z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa
( por. wyrok SA w Katowicach z 15.1.2014 1., V ACA (...)). Dla zastosowania art. 442" § 2 k.c. co do zasady nie jest
konieczne, aby doszlo do uprzedniego skazania sprawcy szkody za zbrodnie lub wystepek, poza przypadkami, kiedy
przepis prawa materialnego stanowiacy podstawe odpowiedzialno$ci wymaga takiego skazania.

Z poczynionych w sprawie ustalen nie wynika, by toczylo sie kiedykolwiek postepowanie karne w tym przedmiocie.

W orzecznictwie i piémiennictwie ugruntowane jest stanowisko, ze w przypadkach nieobjetych art. 11 k.p.c. sad
cywilny wladny jest sam ustali¢, czy czyn niedozwolony stanowigcy zrédlo szkody jest przestepstwem. Musi jednak
tego dokonad, zgodnie z regulami prawa karnego, co oznacza konieczno$¢ ustalenia przedmiotowych i podmiotowych
znamion przestepstwa (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 2001 r, I UKN (...), OSNP (...), nr (...), poz.



(...) iz dnia 18 grudnia 2008 r, ITII CSK (...), nie publ.). Dominujace jest stanowisko, iz nie stanowi przeszkody dla
dokonywania tych ustalen niezindywiduallzowanie sprawcy szkody z imienia i nazwiska (por. uchwaty skltadu siedmiu
sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1967 r., - zasada prawna - lit PZP (...), OSNC 1968, z. (...). poz. (...)I z
dnia 29 pazdziernika 2013 r., ITII CZP (...), OSNC 2014, nr (...), poz.(...), wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia
1990 r., CRN (...). nie publ. z dnia 11 lipca 2014 r.,(...)CSK (...), (...), (...). poz. (...), z dnia 27 maja 2015 r. I CSK (...),
Biul. SH (...)).

Jak wynika z opinii bieglych, powo6d prezentowal objawy typowe dla udaru, udat sie po natychmiastowa pomoc do
szpitala, personel medyczny winien miec zatem wiedze o postepowaniu w danej sytuacji klinicznej (dalsza obserwacja
pacjenta, ewentualne przyjecie do oddzialu neurologicznego, wykonanie badania TK glowy, poglebienie diagnostyki).
Szczegblne zaniedbania lezg po stronie lekarza neurologa, ktéry konsultowal przypadek powoda podczas jego przyjecia
do szpitala i dokonal niewlasciwej diagnozy stanu jego zdrowia, oraz zaniedbal wykonania tomografii komputerowej

glowy.

Z faktow lezacych u podstaw przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci w sprawie z powodztwa W. G. wynika, iz
uszczerbek na zdrowiu, powstal na skutek zawinionego bledu w sztuce lekarskiej polegajacego na opisanym powyzej
zachowaniu lekarza neurologa, co mozna kwalifikowaé, jako wystepek z art. 156 § 2 k.k. czy 160 § 21 3 k.k. (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 r., V KK (...), nie publ. oraz z dnia 12 lutego 2013 r., IT KK (...), Prok. I
Pr.- wkh.(...)).

Skoro czyn niedozwolony wypelnia znamiona przestepstwa, to w zwigzku z tym znajduje zastosowanie dtuzszy termin

przedawnienia roszczen wynikajacy z art. 442" § 2 k.c.

Przechodzac z kolei do kwestii ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego z przyszle skutki mogace sie ujawnic
w przyszlo$¢é, w nastepstwie czynu niedozwolonego, to zgodnie z uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego
20009r. ( IIICZP (...)) pod rzadem art. 442 (1) par 3 k.c. powéd dochodzacy naprawienia szkody na osobie
moze mie¢ interes prawny w ustaleniu na przyszlos¢ odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w
przesztoSci. U uzasadnieniu swojego stanowiska Sad Najwyzszy wskazal, iz wprowadzenie uregulowania, ze bieg
terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna sie z chwila dowiedzenia sie przez

poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia (bo tak nalezy odczyta¢ § 3 art. 442" k.c.)
oznacza, ze nie zostal w zaden sposob ograniczony czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac
do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki danego zdarzenia. Drugi, czy kolejny
proces odszkodowawczy moze wiec toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego
szkode. Trudno$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie
odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda
(poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnos$ci podmiotu, na
ktérym taka odpowiedzialnoécé juz cigzy. Jednakze w uzasadnieniu wyzej przytoczonej Sad Najwyzszy wskazal rowniez,
iz niezbedne jest wyrazne podkre$lenie r6znicy pomiedzy stanowiskiem wyrazonym w sposéb generalny, a sytuacja
jaka moze mieé¢ miejsce w okoliczno$ciach konkretnej sprawy. Nalezy przypomnie¢, ze ocena, czy powod ma interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody na osobie moggce powsta¢ w przysztoSci z danego
zdarzenia, moze zosta¢ dokonana jedynie z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sprawy. Wszelkie uogdlnienia i
poglady wyrazane w spos6b abstrakcyjny nie moga mie¢ miejsca. Nie jest mozliwe nawet stwierdzenie, ze w pewnych
kategoriach spraw powdd zwykle bedzie mial interes prawny w dokonaniu takiego ustalenia, a w innych rodzajach
interes taki nie wystapi, stad w tresci podjetej uchwaly niezbedne bylo, odmiennie niz w tresci przedstawionego
przez Sad Okregowy zagadnienia prawnego, uzycie okreslenia, ze powdd "moze mie¢" interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloSci.

Jednocze$nie podkresli¢ nalezy, ze w judykaturze pojawiajg sie orzeczenia, ktére z uwagi na nowelizacje art. 442 k.c.
prezentuja stanowisko, iz po stronie poszkodowanego brak jest interesu prawnego w zgloszeniu zadania ustalenia
odpowiedzialno$ci zobowigzanego na przyszios¢.



Do przykladu do takich orzeczen nalezy wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 listopada 2012 r. (I ACa
(...)). Wtresci uzasadnienia wyroku wskazano, zZe w miejsce uchylonego art. 442 k.c. dodany zostat art. 442 (1), zgodnie
z § 3 ktorego, w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skoniczy¢ sie wezesniej niz z uplywem
lat 3 od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.

Niezaleznie za$ od tego, czy powdd dysponowalby badz nie dysponowalby wyrokiem ustalajacym, jego sytuacja prawna
oceniana poprzez pryzmat obowiazkéw w zakresie dowodzenia przedstawia sie w tozsamy sposéb. W przypadku
ujawnienia sie nowej szkody na osobie, obowigzany bedzie musial wykazaé nie tylko fakt jej wystgpienia, rozmiar i
skutki przekladajace sie na ocene wielkoSci krzywdy i ewentualnej szkody majatkowej, ale takze zwigzek przyczynowy
ze zdarzeniem, za ktorego skutki odpowiada pozwany. Tymczasem sens wydania wyroku ustalajacego zachodzi
wtedy, gdy powstala sytuacja grozi naruszeniem stosunku prawnego lub statuuje watpliwo$¢ co do jego istnienia lub
nieistnienia. Interes prawny powinien by¢ interpretowany z uwzglednieniem celowo$ciowej wykladni tego pojecia,
konkretnych okolicznosci danej sprawy i tego, czy strona moze uzyska¢ pelna ochrone swoich praw w drodze
powddztwa o Swiadczenie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2004 r., II CK (...), Lex (...)).

Podzielajac rozwazania zarowno Sadu Najwyzszego, co do braku podstaw automatycznego stosowania art. 189 k.p.c.
w sprawach o $wiadczenia zwigzane z uszkodzeniami ciala lub rozstrojem zdrowia oraz rozwazania Sadu Apelacyjnego
w Bialymstoku przytoczone wyzej, stwierdzi¢ nalezy, ze powdd nie wykazal, ze posiada interes prawny w uzyskaniu
orzeczenia ustalajacego odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszlosc.

Podkreslié nalezy, iz je$li u powoda wystapi w przyszlos$ci nowa szkoda, bedzie on uprawniony do jej naprawienia na
drodze sadowej. przez Uzyskanie rozstrzygniecia w przedmiocie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$c
i tak nie zwolniloby powoda od dowodzenia przeslanek uzasadniajacych zadanie, takich jak nowa szkoda i zwiazek
przyczynowy z pobytem w pozwanym szpitalu.

Dlatego tez powodztwo w powyzszym zakresie, na podstawie art. 189 k.p.c., stosowanego a contrario, zostalo oddalone.

Ostatecznie zatem z tytulu zgloszonego zadania obejmujacego zado$¢uczynienie, i odszkodowanie Sad zasadzil }acznie
kwote 269.692,80 z} oraz z tytulu renty kwote 3.840,13 zI miesiecznie oddalajac powddztwo w pozostalym zakresie
(pkt 1, 21 3 wyroku).

Na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art.455 k.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda ustawowe odsetki za
opbznienie w zaplacie zasadzonej kwoty.

Jako date poczatkows, od ktbrej biegna odsetki za opdznienie Sad przyjal zgodnie z zagdaniem strony powodowej
co do kwoty 100.000 zl date 31.08.2012 roku ( tj. dzien nastepujacy po dniu, w ktérym uplynal wyznaczony przez
powoda w przedsadowym wezwaniu termin zaplaty), co do kwoty 131,64 zl date 30.09.2013rr. (j. dzieh doreczenia
pozwanemu pozwu zglaszajacego zadanie w tym zakresie), natomiast co do kwoty 169.561,16 zt date wydania wyroku,
na ten moment dopiero ustalona zostala w oparciu o przeprowadzone postepowanie dowodowe wysoko$§¢ kwoty
odszkodowania.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 i art. 100 k.p.c., majac na uwadze zasade stosunkowego
rozdzielenia kosztow oraz zasade odpowiedzialnoSci za wynik procesu.

Z kwoty ostatecznie zadanej przez powoda 537.757,00 zl (zado$¢uczynienie, odszkodowanie i renta ) uznana zostala
kwota 315.774,36 zl, stanowiaca 58 % warto$ci przedmiotu sporu. Zgodnie z zasadg stosunkowego rozliczenia kosztow
procesu, strony powinny ponie$¢ jego koszty w takim stopniu, w jakim przegra sprawe.

Koszty zastepstwa procesowego z uwagi na wynik koncowy procesu zniesiono wzajemnie.



Koszty opinii bieglych pokryte tymczasowo ze §rodkéw Skarbu Panstwa wyniosly lacznie 10.022 zl Sad nakazal
Sciggna¢ na rzecz Skarbu Panhstwa odpowiednio 40% od powoda ( 4.009 zl), 60 % od pozwanego 6.014 zl) - pkt 5 i
6 wyroku.

Nieuiszczonymi kosztami sgdowymi od uiszczenia ktorych powod byl cze$ciowo zwolnieni Sad obciazyl pozwanego
(art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28.07.2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2010r. Nr 90, poz. 504
ze zm.) na ktore skladaly sie oplata od pozwu gléwnego i rozszerzonego - lacznie 26.889 zl z czego 60 % daje kwote
22.147,40 zt 0 czym orzeczono w pkt 6 wyroku.

Na oryginale wlasciwy podpis



