Sygn. akt: I C 398/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2014 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Beata Grzybek
Protokolant: sekr. sad. Dagmara Napieraj

po rozpoznaniu w dniu 19 wrze$nia 2014 r. w Olsztynie
sprawy z powodztwa H. Z.

przeciwko Zespotowi (...)

im. M. S.w L.

o zaplate i rente

I. zasadza od pozwanego Zespotu (...)w L.na rzecz powoda H. Z. kwote 60.000 zt (sze$¢édziesiat tysiecy ztotych 00/100)
z ustawowymi odsetkami od 9 grudnia 2011 roku do dnia zaplaty,

II. w pozostalej cze$ci powddztwo oddala,
III. przyznaje bieglemu R. L. wynagrodzenie w kwocie 159,35 zl, ktére wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa,
IV. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 1.460,20 zl tytutem czeéci kosztoéw procesu,

V. nakazuje $ciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Olsztynie od powoda z zasadzonego roszczenia
kwote 2.190,71 zl, za$ od pozwanego kwote 547,70 z} tytulem brakujacych kosztéw sadowych.

UZASADNIENIE

Powéd H. Z. wnibsl o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego Zespolu (...)w L.zado$§éuczynienia w wysokos$ci
250.000 zt tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 grudnia 2011 r.
do dnia zaplaty oraz zasgdzenia renty w wysoko$ci po 5.000 zl miesiecznie, platnej do 10-ego dnia kazdego miesigca
z ustawowymi odsetkami w razie op6Znienia w platnoéci poszczego6lnych rat poczynajac od dnia 1 wrze$nia 2010 r.
Nadto pow6d wnibst o zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwu powdd podal m.in., ze zostal przyjety do pozwanego szpitala w dniu 27 sierpnia 2010 r.
i przebywal tam do 31 sierpnia 2010 r. W dniu 28 sierpnia 2010 r. zostal poddany zabiegowi usuniecia wyrostka
robaczkowego w przebiegu ostrego stanu zapalnego. Operacja miala by¢ wykonana w znieczuleniu ogélnym. Na sali
zostata podjeta decyzja o zmianie sposobu znieczulenia z dotchawiczego na podpajeczynéwkowe. Zabieg wykonano po
podaniu Srodka znieczulajacego na poziomie kregu L6. Z akt karnych wynika, ze anestezjologa probowal wklu¢ sie w
przestrzen miedzykregowa i manipulowal prowadnica. Z o§wiadczenia powoda wynika natomiast, ze poczul w takcie



podawania znieczulenia przeszywajacy bol, bezwlad i dretwienie nog. Po operacji stwierdzono u powoda niedowlad
prawej nogi z powodu porazenia nerwu strzalkowego. W dniu 31 sierpnia 2010 r. wypisano go do domu z zaleceniem
konsultacji neurologicznej. Wydano wniosek o balkonik utatwiajacy chodzenie. Powod na skutek przeprowadzonego
zabiegu stal sie kaleka, prawa noga nadal pozostaje niewladna. Przed hospitalizacja powo6d byl w pelni sprawny —
pracowal w gospodarstwie, prowadzil samochdd, jezdzil na rowerze. Wykonywal wiekszo$¢ prac w gospodarstwie.
Obecnie powdd chodzi wspierajac sie na kulach, wspomaga go w zyciu codziennym zona. Do 2010 r. powdd prowadzil
gospodarstwo w zakresie produkeji zwierzecej i produkeji mleka. Co roku pobieral doptaty unijne. Na skutek stanu
zdrowia wraz z malzonka zadecydowali sie sprzeda¢ inwentarz zywy oraz maszyny uzytkowane w hodowli bydla
i sprzedazy mleka. Dochodowo$¢ gospodarstwa powoda sprzed przedmiotowego wydarzenia wynosila 14.000 z}
miesiecznie. Byly to Srodki, z ktorych powod utrzymywat siebie i Zone. Obecnie utrzymuja sie wraz z zona z renty
powoda w kwocie 577 zt oraz ze srodkow pozyskanych z wyprzedania znacznej czeSci majatku. Powdd wraz z zona
posiadaja jeszcze dwa mieszkania, z najmu czerpia dodatkowe dochody w wysokoSci 1.200 zt miesiecznie. Powod jest
catkowicie niezdolny do pracy. (k. 2 — 6)

W odpowiedzi na pozew pozwany Zespél (...) w L. wnibst o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasgdzenie na
jego rzecz od powoda kosztoéw procesu.

Uzasadniajac swe stanowisko pozwany wskazal m.in., ze nie moze zgodzi¢ sie z argumentacja powoda. Podkreslil,
ze powod nie udowodnil swojego roszczenia, a w szczegblnoSci, ze do powiklan doszlo na oddziale pozwanej
placowki. Powdd byt operowany w trybie pilnym, wyrazil zgode na leczenie operacyjne w znieczuleniu ogdlnym lub
regionalnym z mozliwo$cia zmiany decyzji w trakcie zabiegu, jesli wystapia ku temu istotne powody inwazyjne. Z
powodu trudnoéci z wykonaniem intubacji dotchawicznej, lekarz anestezjolog zdecydowal o wykonaniu znieczulenia
podpajeczynéwkowego w odcinku ledzwiowym, po uprzednim wybudzeniu pacjenta. S. stwierdzono ropowicze
zapalenie wyrostka robaczkowego, co potwierdzilo badanie histopatologiczne. Zabieg przebiegl bez powiklan. W
okresie pooperacyjnym stwierdzono objawy porazenia nerwu strzalkowego tzw. opadanie stopy. Pow6d w stanie
ogoblnym dobrym zostal wypisany do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Chirurgicznej i Neurologicznej z wydanym
wnioskiem na balkonik do chodzenia. Zdaniem pozwanego, decyzja o zmianie sposobu znieczulenia byla prawidlowa,
nie zostal popeliony blad medyczny. Podni6st nadto, ze porazenie nerwu strzatkowego, jest bardzo rzadkim, ale
mozliwym powiklaniem znieczulenia doledZwiowego, ewentualnie powiklanie to moglo wynika¢ z innych choréb
pacjenta np. dyskopatii.

Jednocze$nie pozwany zakwestionowal roszczenia powoda, podnoszac, ze nie wskazano zadnych dowodow
$wiadczacych o wysokoS$ci poniesionej szkody. Zakwestionowal takze wysokos$¢ tego roszczenia. Co do renty pozwany
wskazal, ze roszczenie to jest nieuzasadnione, a co najmniej przedwczesne.(k. 54 — 57)

Sad ustalil, co nastepuje:

Powod H. Z. zostal przyjety do pozwanego Szpitala w dniu 27 sierpnia 2010 r. i przebywal tam do 31 sierpnia
2010 r. W dniu 28 sierpnia 2010 r. zostal poddany zabiegowi usuniecia wyrostka robaczkowego w przebiegu
ostrego stanu zapalnego. Operacja miala by¢ wykonana w znieczuleniu ogblnym, na co wyrazil zgode powod. Na sali
zostala podjeta decyzja o zmianie sposobu znieczulenia z dotchawiczego na podpajeczyndéwkowe. Zabieg wykonano
po podaniu $rodka znieczulajacego. Powod byl operowany w trybie pilnym. Z powodu trudnoéci z wykonaniem
intubacji dotchawicznej, lekarz anestezjolog zdecydowal o wykonaniu znieczulenia podpajeczyndéwkowego w odcinku
ledzwiowym, po uprzednim wybudzeniu pacjenta. S.stwierdzono ropowicze zapalenie wyrostka robaczkowego, co
potwierdzilo badanie histopatologiczne. Zabieg przebiegl bez powiklan. W okresie pooperacyjnym stwierdzono
objawy porazenia nerwu strzalkowego tzw. opadanie stopy. Powod opuscil szpital z porazeniem stopy i niedowladem
koniczyny dolnej, z zaleceniem kontroli w Poradni Chirurgicznej i Neurologicznej, z wydanym wnioskiem na balkonik
do chodzenia.

( dowdéd: historia choroby k. 68-82, umowa o udzielanie $wiadczen medycznych k. 60-64, umowa ubezpieczenia
szpitala k. 64-68, dokumentacja medyczna zalaczona do akt sprawy)



Biegly sadowy z zakresu neurologii dr med. J. N. stwierdzil, ze u powoda wystepuja pewne objawy uszkodzenia korzeni
ledzwiowych. W 2010 r, a wiec przed wypadkiem wykonano powodowi badanie (...) kregostupa, ktore w wiekszoSci
przyczyn wykonuje sie z powodu bolow okolicy ledzwiowej. Obecne badanie z 2013 r. wykazuje obraz podobny,
bez zmian ucisku na korzenie nerwowe. Objawy przewodnictwa dowodza uszkodzenia dwu korzeni nerwowych.
Uszkodzenie nerwu strzalkowego u powoda odpowiada wg. bieglego 20 % uszczerbku na zdrowiu. Uszkodzenia
korzeni nerwowych u powoda majg charakter skutkow neurologicznych i sa one jednoznaczne. Wynikaja one z
przyczyn zwigzanych ze znieczuleniem, a wiec z powodow stricte anestezjologicznych. Porazenie nerwu strzatkowego
jest wynikiem uszkodzenia wlokien korzeni nerwowych.

( dowod: opinie bieglego neurologa k. 296-298, 332-333, 351, badania MR k.322-328)

Biegly sadowy z zakresu anestezjologii M. G. wskazal, ze zmiana sposobu znieczulenia wynikala z probleméw
zwigzanych z intubacja pacjenta. Podala nadto ze zmiana sposobu znieczulenia byla nieprawidlowa, a to z tego
wzgledu, ze powdd w chwili przyjecia do szpitala podal, jaki aktualnie przyjmuje leki, co zostalo ujete w ankiecie
przedoperacyjnej. Jednym z nich byl A., ktorego zazywanie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania
blokad centralnych. Zaleca sie odstawienie tego leku na 7 dni przed operacja. W wyniku braku mozliwoS$ci
znieczulenia ogo6lnego, znieczulenie podpajeczynéwkowe bylo niezgodne z obowiazujacymi zaleceniami medycznymi.
Porazenie nerwu strzalkowego moze byé¢ jednym z powiklan neurologicznych po znieczuleniu przewodowym-
podpajeczyndéwkowym. Biegla nie zgodzila sie z zapisem w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wydanym przez
pozwany szpital w dniu 31.08.2010 r., a z ktérego zapisu wynika, ze przebieg okresu pooperacyjnego byl bez powiklan.
Wg. bieglej, powiklania po zabiegu wystapily w I dobie w postaci zaburzen czucia prawej konczyny i klopotow
z oddawaniem moczu. W II dobie po zabiegu powdd poruszal sie przy pomocy balkonika, a w wypisie otrzymat
wniosek na balkonik do uzytku domowego. Po wykonanym zabiegu i stwierdzonych ubytkach neurologicznych, nie
zalecono konsultacji neurologicznej, a jedynie skierowano powoda do Poradni Neurologicznej. Szpital nie dopelnil
obowiazku wykonania badan obrazowych bezpoérednio i nie dopelnil obowigzku proéby leczenia po stwierdzonych
powiklaniach neurologicznych. Uszkodzenie nerwu strzalkowego u powoda odpowiada wg. bieglego 20 % trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Wg. bieglej istnieje prawdopodobienistwo , ze do stanu powoda moglo dojé¢ winy pozwanego.
Stwierdzone ciezkie uszkodzenie korzeni nerwowych L4-L5 powodujacych niedowtad konczyny dolnej, wskazuje wiec
to na powiklanie anestezjologiczne.

( dowad: opinie bieglego k. 358-361, 388)

Biegly sadowy z zakresu urologii R. L. uznal, ze u powoda nie doszlo do powiklan urologicznych w zwiazku z
zabiegiem i znieczuleniem w dniu 28 sierpnia 2010 r. Lagodny rozrost stercza jest schorzeniem pojawiajacym
sie z wiekiem, wystepujacym u ponad polowy mezczyzn powyzej 50 roku zycia. Objawami s elementy zespolu
pecherza neurogennego tj. nadczynno$é wypieracza. Zatrzymanie sie moczu po operacji i znieczuleniu moglo byc
pierwszym objawem tego schorzenia. Wg. bieglego, nie ma mozliwo$ci trwalego uszkodzenia unerwienia pecherza
W czasie przeprowadzanego znieczulenia. Przeprowadzony zabieg i znieczulenie spowodowaly powiklanie w postaci
zatrzymania moczu i konieczno$¢ zalozenia cewnika do pecherza moczowego. Spowodowalo to okresowe, trwajace
kilka miesiecy dolegliwo$ci dyzuryczne, bedace skutkiem zalozenia cewnika.

( dowod: opinie bieglego k. 419, 420, 451)

Jeszcze przed rzeczong hospitalizacja w 2009 r. powdd otrzymal rente z KRUS-u w kwocie ponad 560-570 z} netto
miesiecznie w zwigzku chorobg serca. Zaréwno przed zdarzeniem, jak i po, cze$¢ uzupelniajaca renty w wysokosci 50
% zostala zawieszona z powodu prowadzenia przez powoda dzialalno$ci rolnicze;j.

Na podstawie orzeczenia lekarza rzeczoznawcy KRUS z marca 2012 r. powod zostat uznany za okresowo catkowicie
niezdolnego do pracy do marca 2015r.



( dowaod: orzeczenie lekarza KRUS k. 25, decyzje o przyznaniu renty rolniczej z tytulu niezdolnos$ci do pracy decyzje
k. 11-14, decyzje o doplatach rolniczych k.14 -20)

Przed zdarzeniem powdd pracowal w gospodarstwie wraz z zong, nikogo nie zatrudniali.

Po hospitalizacji, przez okres ok. 5-6 miesiecy powdd z zona zatrudniali do niektérych prac w gospodarstwie
mezczyzne, ktdremu za prace placili wynagrodzenie w wysokoS$ci 1.000 zl miesiecznie. Przez kolejne miesiace powdd
ijego zona sami prowadzili gospodarstwo rolne, aby dopiero pod koniec sierpniu 2011 r. zaniecha¢ hodowli bydla i
sprzedazy mleka. Po tej dacie powdd sprzedat bydlo. Przed powdd z zona posiadali bydlo w liczbie 28 oraz ok. 40-44
cielat. Pienigdze ze sprzedazy bydla w kwocie przeznaczyli na zakup mieszkania w O.. Mieszkanie to jest wynajmowane
za kwote 1200 zl. miesiecznie. Przed zdarzeniem w 2008 r. powod zakupil mieszkanie w L., ktére wynajmuje firmie
(...) za kwot 1200 z} miesiecznie.

Powierzchnia uprawianej ziemi sprzed i po hospitalizacji nie zmienita sie. Powod wraz z Zona pozostaja wlascicielami
nieruchomo$ci rolnej o powierzchni 41,62 ha ( powierzchnia przeliczeniowa). Powdd otrzymywal i nadal otrzymuje
doplaty rolnicze naliczane od tej samej powierzchni przeliczeniowej. Przed hospitalizacja powo6d sprzedawal mleko
(...). Nie mogl przekroczy¢ limitu 160.000 litrow mleka. Najlepsze miesiace to byly miesiace letnie. Za litr otrzymywat
od 1,1zt do 1,4 zt za litr. Przed i po zdarzeniu zona powoda uiszcza skladki do KRUSu w wysoko$ci ok.600 zt kwartalnie.

( dowdd: decyzje o doplatach rolniczych k.14 -20, oswiadczenia powoda k. 27,28, informacja o doplatach k. 103,
233-252, faktury ze sprzedazy mleka i bydla, informacje o iloSci mleka dostarczonego dla (...) k. 129-200, 201-216,
zezn. $wd. H. Z. (2) k. 217-218, zeznania powoda k. 219, umowy najmu k. 253-262)

Przed hospitalizacja powdd z zona mieli lacznie dochéd ok. 10.575 z1, za$ po 4.755 zk Réznica w dochodach stanowi
kwote 6.390 zh.

(informacja powoda k. 230-231)

Pismem z dnia 22 listopada 2011 r. powod wezwal pozwany szpital do zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 250.000 zi
oraz wyplaty renty w wysokoSci po 5.000 zl miesiecznie w terminie 14 dni od dnia odebrania wezwania. Wezwanie
odebrano w dniu 24 listopada 2011 r.

( dowod: pismo k. 29-30, wezwania k. 31-33)

Powdd po powrocie ze szpitala poddat sie zabiegom rehabilitacyjny dwa turnusy po 10 dni. Poczatkowo korzystal przy
chodzeniu z balkonika. Malo wychodzil z domu. Problemem bylo wchodzenie po schodach. W pazdzierniku 2011 r.
powdd kupit samochdd z manualng skrzynia biegow, ktory samodzielnie prowadzi. Powod nadal odczuwa dolegliwoéci
zwiazane z nogg. Nie zazywa jednak §rodkéw przeciwbo6lowych.

( dowod: zeznania powoda k. 219)

Postepowanie karne (...)w sprawie nieumy$lnego spowodowani kalectwa u H. Z.zostalo postanowieniem Prokuratora
Rejonowego w L. z dnia 30grudnia 2011 roku umorzone.

( dowdd: postanowienie k. 146 akt karnych (...)
Sad zwazyl, co nastepuje

Powddztwo niniejsze w czeSci dotyczacej zado$¢uczynienia, choé co do zasady zastugiwalo na uwzglednienie, to jednak
nie co do wysokoSci wskazanej w pozwie, za$ w zakresie roszczenia rentowego w caloSci bylo niezasadne.

W pierwszej kolejnoSci podkreéli¢ nalezy, iz w realiach niniejszej sprawy podstawa prawna odpowiedzialnoS$ci
odszkodowawczej pozwanego szpitala stanowi art. 471 k.c. w zw. z art. 474 k.c. przy zbiegu z odpowiedzialno$cia



deliktowa. Stosunek $wiadczenia zdrowotnego bowiem ma charakter zobowiazaniowy w zwiazku z instytucja
obligatoryjnego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktéorym wiaze sie m. in. obowiazek Swiadczenia opieki zdrowotne;.
Swiadczeniodawca ustug z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, jako kontrahent Narodowego Funduszu Zdrowia,
ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody przy ich udzielaniu. Do jego
odpowiedzialnoSci stosuje sie zatem rezim kontraktowy, co wynika z natury i charakteru zobowiazaniowego stosunku
opieki zdrowotnej miedzy §wiadczeniodawca a pacjentem. Poza tym nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze szkoda na osobie,
niezaleznie od tego, czy powstala wskutek niewykonania czy nienaleznego wykonania zobowigzania, jest jednocze$nie
czynem niedozwolonym, dlatego tez podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest zbieg odpowiedzialnoSci deliktowe;j
i kontraktowej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lutego 1963r., II CR 96/62, OSNC 1964/5/95).

Dodatkowo zaznaczy¢ trzeba, ze w ramach odpowiedzialno$ci kontraktowej mozliwe jest domaganie sie naprawienia
szkody niemajatkowej. Przy przyjmowaniu szkody jako kazdego uszczerbku w dobrach prawem chronionych,
takze dobrach o charakterze niemajatkowym, mozna rozwazaé takze kontraktowa odpowiedzialno$é za szkody
niemajatkowe. Odnosi sie to zwlaszcza do pewnych typow umoéw, w tym takze do umoéw o $wiadczenie ushug
medycznych (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 sierpnia 2005 r., IV CK 69/05 oraz w orzeczeniu z dnia 17 grudnia
2004 ., II CK 303/04).

Oczywistym jest, ze do przyznania odszkodowania lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde, rozumiang jako szkode
niemajatkowa na osobie, spelnione by¢ muszg podstawowe przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialno$ci
podmiotowi, ktora jest do jej naprawienia zobowigzana, a mianowicie powstanie szkody, zdarzenia, w wyniku ktérego
ta szkoda zaistniala (niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy), oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy
nimi. Ciezar dowodu wykazania powyzszych przestanek spoczywa na stronie powodowej.

Podstawowg okoliczno$cia, za ktéra pozwany szpital moze ponie$¢ odpowiedzialnoéé jest, zgodnie z art. 472 k.c.,
niezachowanie nalezytej starannoéci. Jednocze$nie pamietaé nalezy, iz przepis art. 471 k.c. przewiduje domniemanie,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dtuznik ponosi odpowiedzialno$é,
a wiec okoliczno$ci powstalych najczesciej z jego winy lub nie dolozenia nalezytej starannoS$ci przez osoby, za ktore
ponosi on odpowiedzialno$é. Dla zwolnienia sie zatem od odpowiedzialnoSci dluznik winien obali¢ to domniemanie
przeciwdowodem, czyli poprzez wykazanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapilo z przyczyn, za ktore
nie ponosi odpowiedzialnoci.

W niniejszej sprawie zasadniczo bezsporne miedzy stronami pozostawaly okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia
powoda przed i po dokonaniu zabiegu przeprowadzonego w pozwanej placowce. Stan ten jednakowoz wynika
z zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej i zostal poddany badaniu i analizie bieglych sadowych
dopuszczonych przez Sad. W tym stanie rzeczy istota niniejszego sporu sprowadzila sie do ustalenia, czy przyczyna
uszkodzenia nerwu strzalkowego u powoda byt blad lekarski. Podstawa zadan powoda bylo bowiem przyjecie
stanowiska, ze lekarze w pozwanym szpitalu przeprowadzili u niego zabieg znieczulenia w spos6b nieprawidlowy
i niezgodny z zasadami sztuki lekarskiej oraz, ze uszkodzenie nerwu strzalkowego, jakiemu ulegl powdd tego
nastepstwem. Ustalajac stan faktyczny niniejszej sprawy Sad opierat sie przede wszystkim na dokumentach, ktérych
prawdziwo$ci i wiarygodnoéci zadna ze stron nie kwestionowatla. Nadto w toku procesu Sad dopuscil dowod z zeznan
$wiadka — zony powoda, oraz z zeznan powoda, ktérym Sad co do zasady dal wiare.

Z uwagi na wyzej wskazane sporne okolicznoSci koniecznym stato sie dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy z
zakresu neurologii, anestezjologii i urologii celem ustalenia okoliczno$ci zwiazanych m. in. z przebiegiem znieczulenia,
ustaleniem przyczyn lezacych u podstaw uszkodzenia nerwu strzatkowego powoda i skutkdéw przeprowadzonego
znieczulenia. Nadto ustalenia wymagato dokonanie aktualnej oceny stanu zdrowia powoda oraz okreslenia stopnia
uszczerbku na zdrowiu powoda.

Powolani przez Sad biegli lekarze stwierdzili, ze uszkodzenie nerwu strzatkowego jest nastepstwem przeprowadzonego
zabiegu znieczulenia. Biegly sadowy z zakresu neurologii dr med. J. N. stwierdzil, ze objawy przewodnictwa dowodza
uszkodzenia dwu korzeni nerwowych. Uszkodzenie nerwu strzalkowego u powoda odpowiada wg. bieglego 20 %



uszczerbku na zdrowiu. Uszkodzenia korzeni nerwowych u powoda maja charakter skutkow neurologicznych i sa one
jednoznaczne. Wynikajg one z przyczyn zwigzanych ze znieczuleniem, a wiec z powodow stricte anestezjologicznych.
Porazenie nerwu strzalkowego jest wynikiem uszkodzenia wlokien korzeni nerwowych. Natomiast biegly sadowy z
zakresu anestezjologii M. G. wskazala, ze zmiana sposobu znieczulenia wynikala z probleméw zwiazanych z intubacja
pacjenta. Dodala,ze zmiana sposobu znieczulenia byla nieprawidlowa, a to z tego wzgledu, ze powdd w chwili
przyjecia do szpitala podal, jaki aktualnie przyjmuje leki, co zostalo ujete w ankiecie przedoperacyjnej. Jednym z
nich byl A., ktérego zazywanie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania blokad centralnych. Zaleca
sie odstawienie tego leku na 7 dni przed operacja. W wyniku braku mozliwo$ci znieczulenia ogblnego, znieczulenie
podpajeczyndéwkowe bylo niezgodne z obowigzujacymi zaleceniami medycznymi. Porazenie nerwu strzatkowego moze
by¢ jednym z powiklan neurologicznych po znieczuleniu przewodowym- podpajeczynéwkowym. Biegla nie zgodzila
sie z zapisem w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego wydanym przez pozwany szpital w dniu 31.08.2010 r., a
z ktbérego zapisu wynika, ze przebieg okresu pooperacyjnego byl bez powiklan. Wg. bieglej, powiklania po zabiegu
wystapily w I dobie w postaci zaburzen czucia prawej konczyny i klopotéw z oddawaniem moczu. W II dobie po
zabiegu powod poruszal sie przy pomocy balkonika, a w wypisie otrzymal wniosek na balkonik do uzytku domowego.
Po wykonanym zabiegu i stwierdzonych ubytkach neurologicznych, nie zalecono konsultacji neurologicznej, a
jedynie skierowano powoda do Poradni Neurologicznej. Wg. bieglej szpital nie dopelnit obowiazku wykonania badan
obrazowych bezposrednio i nie dopehit obowigzku proby leczenia po stwierdzonych powiktaniach neurologicznych.
Uszkodzenie nerwu strzalkowego u powoda odpowiada wg. bieglego 20 % trwalego uszczerbku na zdrowiu. Wg. bieglej
stwierdzone ciezkie uszkodzenie korzeni nerwowych L4-L5 powodujacych niedowlad konczyny dolnej, wskazuje wiec
to na powiklanie anestezjologiczne.

Jednocze$nie biegly sadowy z zakresu urologii R. L. nie potwierdzil , aby schorzenia urologiczne wystepujace u
powoda byly nastepstwem zabiegu i znieczulenia z dnia 28 sierpnia 2010 r. Wg. bieglego lagodny rozrost stercza jest
schorzeniem pojawiajacym sie z wiekiem, wystepujacym u ponad polowy mezczyzn powyzej 50 roku zycia. Objawami
sa elementy zespolu pecherza neurogennego tj. nadczynno§¢ wypieracza. Zatrzymanie sie moczu po operacji i
znieczuleniu moglo by¢ pierwszym objawem tego schorzenia. Wg. bieglego, nie ma mozliwosci trwalego uszkodzenia
unerwienia pecherza w czasie przeprowadzanego znieczulenia. Jednakze przeprowadzony zabieg i znieczulenie
spowodowaly powiklanie w postaci zatrzymania moczu i konieczno$¢ zalozenia cewnika do pecherza moczowego. To
natomiast spowodowalo to okresowe, trwajace kilka miesiecy dolegliwo$ci dyzuryczne, bedace skutkiem zalozenia
cewnika.

Reasumujac stwierdzié¢ nalezy, ze uszkodzenie nerwu strzalkowego u powoda bylo nastepstwem anestezjologicznym,
z tym, ze w przypadku powoda brak bylo mozliwoSci znieczulenia ogdlnego, a z uwagi na zazywane leki znieczulenie
podpajeczyndéwkowe bylto niezgodne z obowigzujacymi zaleceniami medycznymi.

Podkreslenia wymaga, ze zobowigzanie pozwanego, dzialajacego przez podlegly mu personel medyczny, polega na
doloZeniu nalezytej staranno$ci, co oznacza, ze odpowiada on tylko za brak tej starannoéci, a nie za wynik leczenia.
Wysokie wymagania starannosci, jakiej oczekuje sie od lekarzy, nie moga przekladaé sie na przypisywanie im
obowigzkéw praktycznie niemozliwych do wykonania. Przyjecie odmiennego stanowiska oznaczaloby, ze lekarze,
a w konsekwencji zatrudniajace ich szpitale, odpowiadaliby za wynik wykonywanych przez nich niebezpiecznych,
aczkolwiek stanowigcych czesto jedyng szanse ratunku dla zdrowia i zycia pacjenta, operacji. Z powyzszych wzgledéw
przyjmuje sie, ze tylko zabieg wykraczajacy poza zasady wiedzy i etyki lekarskiej cechuje sie bezprawno$cia i stanowi
podstawe do przypisania lekarzowi (szpitalowi) odpowiedzialnoéci odszkodowawczej (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 26 listopada 2009 r., I ACa 654/09, Lex nr 628207).

W tym miejscu podkre$lenia wymaga, ze w ocenie Sadu powyzsze opinie bieglych sa przekonujace, jasne i spdjne,
w zwiazku z czym w peli podzielil wnioski z nich plynace. Biegli lekarze odpowiedzieli na wszystkie istotne dla
rozstrzygniecia pytania, przedstawiajac swoj tok rozumowania w sposéb logiczny i konsekwentny. Pelnomocnicy stron
mieli mozliwo$¢ zlozenia do opinii zarzutéw, z czego skorzystali, za$ biegli w opiniach uzupehiajacych wypowiedzieli
sie wyczerpujaco na zadane pytania, czy zgloszone zarzuty i watpliwosci.



Omoéwione powyzszej opinie bieglych zastlugiwaly na uwzglednienie réwniez z uwagi na to, ze koresponduja z
pozostalym materialem dowodowym zebranym w niniejszej sprawie, a mianowicie z dokumentami, ktérym to w
omawianym zakresie Sad dal wiare.

Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci Sad doszedl do przekonania, ze zgromadzony w sprawie material
dowodowy pozwala na ustalenie, iz zabieg przeprowadzony w pozwanej placowce wykonany zostal niezgodnie
ze sztuka oraz ze nastepstwo w postaci uszkodzenia nerwu strzalkowego stanowilo powiklanie zastosowanego
znieczulenia. Powyzsze skutkuje przyjeciem odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala za skutki powiklania
pooperacyjnych u powoda.

W pierwszej kolejnosci zaznaczyé nalezy, ze zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume pieniezna tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznang krzywde, przy czym suma pieniezna stanowi¢ ma ekwiwalent szkody niemajatkowej. W
mys$l przyjetego w doktrynie i ugruntowanego w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego pogladu, zadoSéuczynienie winno
miec¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, przy czym jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej,
lecz musi przedstawia¢ warto§¢ ekonomicznie odczuwalng. Zado$c¢uczynienie powinno by¢ §rodkiem pomocy dla
poszkodowanego i pozostawaé w odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde
poszkodowanego skladaja sie z kolei cierpienia fizyczne w postaci b6lu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w zwiazku z
nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi i nieodwracalnymi. Jednoczesnie kwota
zado$éuczynienia nie moze by¢ nadmierna oraz winna by¢ nalezycie wywazona i utrzymana w rozsgdnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 22 kwietnia 1985 r., IT CR 94/85, Lex nr 8713).

Tak wiec z jednej strony zado$cuczynienie musi przedstawia¢ warto§¢ ekonomicznie odczuwalng, z drugiej za$
powinno byé utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej. Zasada umiarkowanej wysoko$ci zado$c¢uczynienia trafnie laczy wysoko$é zadoSéuczynienia z wysoko$cia
stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zar6wno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawac
musi w zwigzku z poziomem zycia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzeénia 2002 r., IV CKN 1266/00).
Jednocze$nie regula umiarkowanej wysoko$ci zado$éuczynienia nie moze oznaczaé¢ przyzwolenia na lekcewazenie
takich bezcennych wartoSci jak zdrowie czy integralnoéc cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreSlenie tej
wysokosci, jak i kryteria ich oceny muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba
poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazl (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007r., I
CSK 384/07, LEX nr 351187).

Zgodnie za$ z utrwalonym juz stanowiskiem Sadu Najwyzszego, przy ocenie wysokoéci zadoSéuczynienia nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalosé choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw
zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (tak Sad Najwyzszy m. in. w
wyroku z dnia 10 czerwca 1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w wyroku z dnia 24 pazdziernika 1968r.,
I CR 383/68, LEX nr 6407).

W zwigzku z powyzszym dla okre§lenia rozmiaru krzywdy doznanej przez powoda koniecznym stalo sie ustalenie
rozmiaru doznanych przez niego nastepstw, takze w kontek$cie przewidywan co do dalszego funkcjonowania powoda.
W tym celu Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych.

Jak ustalili biegli wspomniane powyzej nastepstwa spowodowaly powstanie u powoda trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokoSci 20%.

Oceniajac rozmiar krzywdy powoda nie mozna takze pominac okolicznosci, ze powod cho¢ z zapaleniem wyrostka,
to jednak sprawny przyszedt do pozwanego szpitala, zas wyszed} poruszajac sie przy pomocy balkonika, z ktérego
korzystat okolo p6l roku. W pdzniejszym okresie powod korzystal z zabiegéw rehabilitacyjnych , ktore nie przywrocilty



mu jednak pelnej sprawnosci. Przez pewien okres czasu powod, ktory dotychczas caly czas wypelnialo mu rolnictwo,
po hospitalizacji nie byl w stanie poruszacé sie w spos6b swobodny (bezposrednio po wypadku powdd poruszat sie przy
balkonie, a potem z kulg).

Mimo uplywu czasu od dnia zabiegu (ponad 4 lata), powod do dnia dzisiejszego odczuwa jego negatywne skutki.
Wskazaé tu nalezy, iz powod odczuwa dolegliwoéci bolowe nogi, nie moze wykonywac niektorych prac, ktore dotad
jako rolnik i jako mezczyzna wykonywal w gospodarstwie.

W tej sytuacji nie moze dziwié fakt, ze na skutek przeprowadzonego znieczulenia, powdd doznal niemajatkowej szkody
w postaci krzywdy w znacznych rozmiarach. Z cala pewnoS$cig pow6d musiatl sie zmierzy¢ z nowg sytuacjg zyciowa, w
ktorej zaistniala konieczno$é zmiany dotychczasowego stylu zycia, przynajmniej w okresie bezposérednio po wypadku.

Niewatpliwie w niniejszej sprawie spoéréd okoliczno$ci majacych wplyw na wysoko$¢ zadoséuczynienia wymienié
nalezy stopien uszczerbku, powstanie trwalych skutkéw zdarzenia oraz caloksztalt cierpien fizycznych i psychicznych,
jakich doznala powodka. Skala tego rozmiaru, choé¢ oczywiscie nieprzekladalna wprost na wysoko§é zado$éuczynienia,
niewatpliwie po$rednio musi rzutowaé na ocene wysokos$ci wyjSciowo ustalanej kwoty zadoSéuczynienia.

W tym miejscu jeszcze raz podkresli¢ trzeba, ze zado$Cuczynienie ma mie¢ charakter kompensacyjny, wobec
czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢é. Oczywistym jest, ze zasgdzajgc zadoSéuczynienie Sad winien sie kierowaé zasadg umiarkowanej wysokoSci
omawianego roszczenia, co nie moze jednak oznacza¢ przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych wartoéci jak
zdrowie (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, Lex nr 351187 czy tez wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 r., III APa 9/04, OSA 2005/12/33).

Majac na wzgledzie wszystkie wyzej wskazane okolicznosci, w tym kompensacyjny charakter zado$cuczynienia i
zasade jego umiarkowanej wysoko$ci Sad uznal, ze kwota zado§éuczynienia odpowiednia dla powoda w realiach
niniejszej sprawy jest kwota 60.000 zl wskazana jako ta, ktéra powodowi nalezy sie zwazywszy na niematerialne skutki
wypadku, jakich doznal i nie moze ona by¢ uznana za wygdérowang.

Jednocze$nie Sad uznal, iz zasgdzenie zadoStuczynienia w pozostalym zakresie byloby nieuzasadnione. Kwota
ta bowiem bylaby zawyzona i nie utrzymana w rozsadnych granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i
przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, co oznacza, ze stanowiloby w istocie Zrédlo nienaleznego wzbogacenia
powoda.

Podkreslenia bowiem jeszcze raz wymaga, ze choé niewatpliwie na skutek zaistnialego zdarzenia zycie powoda uleglo
zmianie, to jednak nie sposoéb z kolei uznaé, iz owe skutki sparalizowaly calkowicie jego Zycie osobiste i zawodowe.

Uwzgledniajac wszystkie wyzej wskazane okolicznoéci, Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 60.000
zt . Uwzgledniajac okolicznosé, iz powdd wzywal pozwany szpital pismem z dnia 22 listopada 2011 r. do zaplaty
zado$éuczynienia w kwocie 250.000 zt oraz wyplaty renty w wysokoSci po 5.000 zl miesiecznie w terminie 14 dni od
dnia odebrania wezwania, za§ wezwanie zostalo odebrane w dniu 24 listopada 2011 r. Dlatego tez kwota 60.000 zt
zostala zasadzona z ustawowymi odsetkami od dnia 9 grudnia 2011 r do dnia zaplaty na podstawie art. 455 kc.

Dodatkowo powdd wniost o zasadzenie na jego rzecz renty wyréwnawczej za okres od 1 wrzesSnia 2010 r. w wysokosci
5.000 zl miesiecznie.

Podstawe zadania w tym zakresie stanowi przepis art. 444 § 2 k.c., zgodnie z ktérym poszkodowany moze zgdac
renty, jezeli utracil catkowicie lub czesSciowo zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub
zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlos¢.

Tym samym roszczenie o rente przystuguje poszkodowanemu w razie wystapienia jednej z trzech niezaleznych od
siebie podstaw:



- catkowitej lub czeéciowej utraty przez niego zdolnoéci do pracy zarobkowej,
- zwiekszenia sie jego potrzeb,
- zmniejszenia sie jego widokéw powodzenia na przyszto$c.

Podkreslenia przy tym wymaga, ze kazda ze wskazanych okoliczno$ci moze stanowi¢ samodzielna i odrebna podstawe
zasadzenia renty, jednakze konieczna przestanka jest powstanie szkody badz to w postaci zwiekszenia wydatkow, badz
to zmniejszenia dochodow.

Powstanie szkody polegajacej na utracie lub zmniejszeniu sie dochodéw nastepuje z chwila, gdy poszkodowany zostal
po raz pierwszy pozbawiony mozno$ci uzyskania zarobkéw i innych korzysci, ktore mog}l osiagnac, gdyby nie doznal
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Trwaly charakter uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jest warunkiem
powstania prawa do renty. Jezeli nastepstwa, o ktérych mowa w art. 444 § 1 k.c., czyli uszkodzenie ciala lub rozstroj
zdrowia sa chwilowe, to woéwczas wchodzi w rachube odszkodowanie z art. 444 § 1 k.c., a nie zasadzenie renty z art.
444 § 2 k.c. (por. G. Bieniek, H. Ciepla, S. Dmowski, J. Gudowski, K. Kolakowski, M. Sychowicz, T. WiSniewski, Cz.
Zulawska, Komentarz do Kodeksu Cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania, t. I, Warszawa 1996, s.357).

Gdy chodzi o ocene wysokoséci utraconych zarobkow, szkoda wyraza sie réznica miedzy zarobkami, jakie
poszkodowany osiagalby w okresie objetym renta, gdyby nie doznal uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
a zarobkami, ktore uzyskuje, bedac poszkodowanym, uwzgledniajac takze $wiadczenia otrzymywane z tytulu
ubezpieczenia spolecznego. Dla prawidlowej oceny zasadno$ci roszczenia o rente odszkodowawcza konieczne jest
ustalenie i poréwnanie wysokoSci $rednich zarobkéw poszkodowanego osigganych przed wypadkiem z wysokoécia
takich zarobkow, jakie poszkodowany osiagalby, gdyby nie ulegl wypadkowi, a nie jakie faktycznie osiaga po wypadku,
przy czym decydujacy jest tu stan istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9
wrzeénia 1968 r., sygn. akt III PRN 49/68 niepub., G. Bieniek, H. Ciepla, S. Dmowski, J. Gudowski, K. Kotakowski,
M. Sychowicz, T. Wiéniewski, Cz. Zulawska, Komentarz do Kodeksu Cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania, t. I,
Warszawa 1996, S.359).

Przy ustalaniu wysokoSci renty wyré6wnawczej, okreslajac wielko$¢ hipotetycznych dochodéw uprawnionego, nalezy
uwzgledni¢ wszelkie jego dochody dotychczas uzyskiwane, réwniez nieregularnie (np. dorywczo, z prac zleconych,
okresowe premie, Swiadczenia w naturze), a takze te dochody, ktérych uzyskanie w przyszloéci bylo wysoce
prawdopodobne, jezeli ocena dokonywana ad casu jest uzasadniona, zwazywszy na naturalny rozwoéj kariery
zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lipca 1972 r., sygn. akt I CR 188/72, Lex nr 7104; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 grudnia 2013 r., I ACa 637/13, Lex nr 1409189). Nalezy przy tym uwzgledni¢ nie
tylko faktyczne zarobki poszkodowanego, ale takze jego zdolno$é zarobkowa, jezeli jej nie wykorzystuje, zwazywszy
na posiadane kwalifikacje i realnie istniejace mozliwosSci na rynku pracy.

Niemniej istota zasadzenia renty z tytulu utraconych dochodéw, czyli tzw. renty wyréwnawczej, jako jednego
z roszczen przewidzianych w wypadku powstania szkody na osobie, jest zrekompensowanie faktycznej utraty
mozliwo$ci zarobkowych poszkodowanego (tak przyktadowo Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 kwietnia 2007 r.,
I PK 125/07, M.P.Pr. (...)). Swiadczenie to winno zatem wyréwna¢ poszkodowanemu uszczerbek, ktory wskutek
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia powstal w jego dochodach z tytulu pracy zarobkowej lub prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej. Musi zatem odpowiadaé wspomnianej wcze$niej roznicy miedzy hipotetycznymi
dochodami, ktore poszkodowany osiggalby, gdyby nie doszlo do zdarzenia szkodzacego, a dochodami, ktére uzyskuje,
bedac poszkodowanym, uwzgledniajac takze §wiadczenia otrzymywane z tytulu ubezpieczenia spolecznego.

Powyzsze nie wyklucza mozliwoSci zasadzenia renty wyr6wnawczej w przypadku osoby, ktéra w chwili zdarzenia
wywolujacego szkode pozostawala bezrobotna. W takiej sytuacji poszkodowany moze sie ubiegaé o przyznanie mu
omawianej renty, ale pod warunkiem, ze przeprowadzi dowod, iz w normalnym rozwoju wypadkoéw, gdyby nie doznat
szkody, podjalby prace zarobkowa. Podnosi sie bowiem, ze w przypadku osoby bezrobotnej rekompensata z tytulu



utraty zdolno$ci do pracy ustalana powinna by¢ z uwzglednieniem realnych perspektyw zatrudnienia poszkodowanego
w sytuacji, gdyby zdarzenie wywolujace szkode nie miato miejsca. Nalezy zatem braé¢ pod uwage realna, praktyczna
mozliwo$¢ podjecia przez poszkodowanego pracy, w granicach zachowanej zdolno$ci do pracy, a nie mozliwoéé
teoretyczng (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 1959r., RPEiS 1960, z. 2, s. 397; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 27 lutego 2013 r., I ACa 32/13, Lex nr 1305993; postanowienie Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
dnia 31 stycznia 2013 r., I ACz 2192/12, Lex nr 1271936).

Odnoszac powyzsze do powoda podkresli¢ nalezy, ze jak to wynika z jego zeznan oraz zeznan jego zony, po
opuszczeniu szpitala, przez okres ok. 5-6 miesiecy powdd zatrudnial mezczyzne, ktéremu placil miesiecznie po ok.
1000 zl. Potem przez kolejne miesiace ( przez ok. p6l roku) nikogo nie zatrudnial, malzonkowie sami prowadzili
gospodarstwo, aby ostatecznie pod koniec sierpnia 2011 r. sprzeda¢ bydlo. Tym samym, sprzedaz bydla, a co za
tym idzie zmniejszenie dochodéw, nie pozostaje ,w ocenie Sagdu, w normalnym zwigzku przyczynowo skutkowym z
przedmiotowym zdarzeniem. Powdd sprzedal bowiem bydlo po roku od hospitalizacji, za$ przed sprzedaza przez okres
p6l roku gospodarstwo prowadzil. Skoro wiec powdd mogl i prowadzil dzialalnosé , tak jak przed pobytem w szpitalu,
to fakt sprzedazy bydta, a w konsekwencji zmniejszenie dochoddw nie pozostaje w zwiazku z dzialaniem pozwanego.

Dodatkowo, co wazne, jeszcze przed hospitalizacja od 2009 r, powod mial stwierdzona niezdolno$é do pracy ( w
zwiazku z choroba serca), z ktorego to tytulu otrzymywal rente. Nie mozna wiec w zadnym razie méwié, aby powdd
utracil calkowicie zdolnoé¢ do pracy w gospodarstwie na skutek uszkodzenia nerwu strzatkowego, ale co najwyzej o
zwiekszeniu niezdolnoSci, ktéra juz wezeéniej byla stwierdzona przez lekarza KRUS.

Nadto zauwazy¢ nalezy, ze pow6d poréwnujac dochody sprzed i po hospitalizacji, wskazuje na r6znice w dochodach na
kwote 6.390 zl. (informacja powoda k. 230-231), kt6ra to kwota odnosi sie do tacznych dochodéw obojga matzonkow,
a nie dochodéw samego powoda.

Renta z art. 444 § 2 k.c. ma na celu naprawienie szkody przyszlej, ktéra wyraza sie r6znica miedzy zarobkami,
jakie poszkodowany osiagnalby w okresie objetym renta, gdyby nie doznal uszczerbku ciala lub rozstroju zdrowia
(zarobki hipotetyczne), a zarobkami, ktére moze realnie osiagnaé bez zagrozenia swego stanu zdrowia, to nalezy
dokonaé¢ poréwnania wysokoéci Srednich zarobkéw poszkodowanego osigganych przed wypadkiem z wysoko$cig
takich zarobkéw, jakie poszkodowany osiagnalby, gdyby nie doszlo do wypadku. Wprawdzie ustalenie szkody pod
postacia utraconych zarobkow, czy tez renty majacej stanowié¢ ekwiwalent utraconych zarobkéw, ma zawsze charakter
hipotetyczny, jednakze utrata musi by¢ przez zadajacego odszkodowania czy renty udowodniona (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lublinie z dnia 7 listopada 2013r., sygn. akt I ACa 145/13, LEX nr 1400380). Pow6d powinien zatem
dowie$¢ z tak duzym prawdopodobienstwem, ze praktycznie mozna w $wietle do§wiadczenia zyciowego przyjaé, iz
utrata takich konkretnie zarobkow rzeczywiscie miata miejsce.

Powyzszego powdd jednak nie wykazal.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze roszczenie powoda dotyczace zasadzenia renty nie zasluguje na
uwzglednienie i dlatego tez w caloSci roszczenie to oddalil.

W niniejszej sprawie o kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 kpc uwzgledniajac wynik procesu. Powod
wygral proces w 20 % ( poniesione koszty procesu to 23.067 zl) , za§ pozwany w 80 % ( poniesione koszty procesu
to 7.567 zl). Z rachunkowego rozliczenia nalezalo zasadzi¢ tytulem czeéci kosztoéw procesu od powoda na rzecz
pozwanego 1.460,20 zl. stosunkowo rozdzielajac te koszty.

O kosztach sagdowych orzeczono na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, nakazujac
$ciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Olsztynie kwote 2.190,71 zl od powoda i od pozwanego kwote
547,70 z} tytulem brakujacych kosztow sagdowych.



