Sygn. akt I ACa 1866/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 paZzdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Bozena Wiklak (spr.)
Sedziowie:SA Wiestawa Kuberska

SA Krystyna Golinowska

Protokolant: stazysta Agata Jozwiak

po rozpoznaniu w dniu 1 pazdziernika 2015 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbdztwa H. Z.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej V. (...) z siedzibg w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Kaliszu

z dnia 23 wrzeénia 2014 r. sygn. akt I C 1331/11

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od H. Z. na rzecz (...) Spotki Akcyjnej V. (...) z siedzibg w W. kwote 2.700 (dwa tysiqce
sitedemset) zI tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1866/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 23 wrze$nia 2014 roku Sad Okregowy w Kaliszu, w sprawie z powodztwa H. Z.
przeciwko (...) Spolce Akeyjnej V. (...) z siedzibg w W., o zado$cuczynienie i zwrot kosztéw pogrzebu, oddalil
powodztwo i zasadzil od powddki na rzecz pozwanego kwote 4.744 z1 tytutem zwrotu kosztow procesu w tym kwote
3.617 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego i nie obcigzyl powddki nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 19 wrze$nia 2009 r. o godzinie 12.45 M. Z., przechodzac przez oznakowane przejécie
dla pieszych na ul. (...) w O., zostal potracony przez samoch6d osobowy marki O. (...) kierowany przez P. W., ktéry
niedostatecznie obserwowal przedpole jazdy, skutkiem czego nie ustapil pierwszenstwa pieszemu. W chwili zdarzenia
M. Z. znajdowal sie w stanie nietrzezwosci (1.78 %o alkoholu we krwi), poniewaz dnia poprzedniego spozywal alkohol
wraz z kolegami.

Sprawca wypadku P. W. zostal skazany prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego w Ostrowie Wielkopolskim z dnia
2 pazdziernika 2010 r. w sprawie o sygn. akt IT K 1359/09 za czyn z art. 177 § 1 k.k.



W dniu zdarzenia M. Z. pozostawat w zwigzku malzeniskim z powodka H. Z.. Byli malzenstwem od 41 lat. Mieszkali w
O.irazem z corka M. Z. prowadzili wspolne gospodarstwo domowe.

Przed wypadkiem M. Z. utrzymywal sie z renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy spowodowanej urazem glowy,
jakiego doznal w wypadku drogowym w 1976 r. Jego renta stanowila zasadnicze zZrédlo utrzymania calej rodziny,
poniewaz powddka nie pracowala i zajmowala sie domem. Poza tym M. Z. pracowal dorywczo jako dozorca budynku,
w ktorym mieszkal z rodzing, odplatnie kosilt trawniki i rabat drewno oraz dorabial w firmie instalujacej centralne
ogrzewanie. Cze$¢ uzyskanych dochodéw w kwotach od 200 do 300 zl przekazywal na utrzymanie rodziny.

M. Z. przez wiele lat naduzywat alkoholu, co bylto przyczyna konfliktow malzeniskich. Staraniem rodziny dwukrotnie
podjal leczenie odwykowe, ktore jednak nie przyniosto spodziewanego efektu. M. Z. w dalszym ciggu naduzywal
alkoholu raz lub dwa razy w tygodniu. Gdy byl pod wplywem alkoholu, pow6dka odmawiata mu wstepu do domu.
Woéwezas M. Z. nocowal poza domem u swojego kolegi. Powddka dbala o meza mimo jego alkoholizmu i nie zamierzala
sie z nim rozwie$¢, poniewaz liczyla, ze zmieni on swoje postepowanie. Przed wypadkiem M. Z. nie leczy! sie u lekarza
rodzinnego, a jedynie skarzyl sie na bole glowy przy zmianach pogody.

W wyniku potracenia przez samochdd osobowy w dniu 19 wrze$nia 2009 r. M. Z. doznal obrazen w postaci ztamania
klykcia bocznego prawej piszczeli, rany przedramienia prawego oraz stluczenia glowy. W nastepstwie wypadku M.
Z. byl hospitalizowany w Oddziale Ortopedycznym (...) w O., w ktérym w dniu 25 wrzesnia 2009 r. przeszed}
zabieg operacyjny otwartej repozycji klykcia bocznego prawej piszczeli z zalozeniem wiéréow allogenicznych oraz
zespoleniem plytka i §rubami. W badaniu tomografii komputerowej glowy przeprowadzonej w dniu 21 wrze$nia
2009 r. stwierdzono w platach czolowych obecnos¢ hipodensyjnych ognisk malacyjnych o charakterze starych zmian
pourazowych. Nie stwierdzono natomiast Swiezych zmian urazowych w obrebie oSrodkowego uktadu nerwowego i
koSci czaszki. Podczas konsultacji neurologicznej w dniu 24 wrze$nia 2009 r. stwierdzono u pacjenta cechy zespolu
psychoorganicznego, zaburzenia orientacji allopsychicznej, a kolejna konsultacja neurologiczna w dniu 2 pazdziernika
2009 r. wykazala zaburzenia orientacji autopsychicznej i allopsychicznej. Nie stwierdzono objawdw neurologicznych
ogniskowego uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego. W okresie od 22 wrzeénia 2009 r. do 7 pazdziernika 2009
r. w trakcie hospitalizacji w Oddziale Ortopedycznym konieczne bylo stosowanie unieruchomienia w postaci paséw
na koniczyny gbérne z powodu pobudzenia chorego.

W dniu 8 pazdziernika 2009 r. M. Z. zostal przekazany do Zakladu (...) w O. celem dalszej opieki i rehabilitacji. Na
podstawie analizy dokumentacji pielegniarskiej mozna stwierdzié, ze mozliwy byt do nawigzania z chorym kontakt
werbalny, wystepowaly jednak zaburzenia kontroli emocji. Pomimo zastosowanej rehabilitacji sprawno$¢ ruchowa
pacjenta nie ulegla poprawie. W ostatniej dobie przed zgonem chory goraczkowal, w zwigzku z czym wykonano
badania laboratoryjne, ktére wykazaly m.in. leukocytoze, znacznie podwyzszona warto$¢ OB i podwyzszony poziom
kreatyniny we krwi.

W dniu 25 pazdziernika 2009 r. stwierdzono zgon M. Z..

Powodka zwrdcila sie do dyrekeji zakladu opieki zdrowotnej z pisemnym wnioskiem o odstapienie od sekeji zwlok jej
meza, ktory uwzgledniono.

W karcie statystycznej do karty zgonu jako wyjSciowa przyczyne zgonu M. Z. wpisano stluczenie glowy, jako
przyczyne wtorng — zesp6l zaleznosSci alkoholowej, a jako przyczyne bezposrednia wskazano niewydolno$é krazeniowo
- oddechowa.

Z dokumentacji medycznej zmarlego, dotyczacej okresu przed wypadkiem z dnia 19 wrze$nia 2009 r., wynika, ze
M. Z. w 1976 r. doznal obrazen w postaci wieloodlamowego zlamania kosci czolowej, zlamania koSci jarzmowej
lewej oraz wstrza$nienia mozgu i uszkodzenia nerwu ocznego lewego z nastepowa $lepota lewostronng. W kolejnych
latach rozpoznawano u niego encefalopatie pourazowa, sthuczenie prawego bieguna czolowego moézgu. Ze wzgledu na
nawracajace ropne zapalenie opon mozgowych i wystapienie padaczki na poczatku lat 8o-tych ubieglego wieku M.



Z. przeszedl zabieg kraniotomii czolowej i plastyki przedniego dolu czaszki. W dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej
ZUS odnotowano wystepowanie u M. Z. encefalopatii pourazowej i sthuczenie prawego bieguna czolowego mozgu. W
latach 80 - tych i 90 - tych lekarze orzecznicy odnotowywali w badaniu przedmiotowym M. Z. utrudniony kontakt,
spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia pamieci, obnizenie krytycyzmu. Ponadto z analizowanej dokumentacji
medycznej wynika, ze M. Z. mial rozpoznany zesp6l zaleznoséci alkoholowej z okolo dwudziestoletnim okresem
uzaleznienia, a w 2006 r. przebywal dwukrotnie na stacjonarnym leczeniu odwykowym.

Z uwagi na brak przeprowadzonej sekcji zwlok, nie mozna w spos6b pewny, kategoryczny i jednoznaczny wskazaé
przyczyny zgonu M. Z..

Rozpoznanie zawarte w karcie statystycznej, tj. sttuczenie glowy jako wyjSciowa przyczyna zgonu, postawione zostato
bezpodstawnie. Stluczenie glowy jako rozpoznanie, stosowane jest do okreslania nastepstw powierzchownego urazu
glowy, bez utraty przytomno$ci, bez organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego i bez trwalych
nastepstw neurologicznych, a wiec nalezy do lekkiego stopnia obrazen glowy. Samo stluczenie glowy nie moze wiec
doprowadzi¢ do zgonu i traktowanie tego rozpoznania jako wyj$ciowa przyczyne zgonu jest calkowicie nieuzasadnione
z medycznego punktu widzenia. Badanie tomografii komputerowej wykonane w drugiej dobie od wypadku wykazato
u poszkodowanego wypadkiem jedynie zmiany malacyjne (rozmiekanie mo6zgu) w obrebie platéw czolowych, ktore
sq nastepstwem przebytego w 1976 r. urazu czaszkowo - mozgowego, a nie wypadku z dnia 19 wrze$nia 2009 r.
Tomografia komputerowa glowy nie uwidocznila jakichkolwiek Swiezych zmian pourazowych w obrebie osSrodkowego
uktadu nerwowego, ktore thumaczylyby zaburzenia orientacji, splatanie i utrudniony kontakt, wystepujace u chorego
w trakcie hospitalizacji. Uwzgledniajac istniejgca u M. Z. wieloletnia, postepujaca encefalopatie pourazowa i wieloletni
zespoOl zaleznos$ci alkoholowej, ktore musialy prowadzi¢ do zmian organicznych w mézgowiu i zaawansowanego
zespolu psychoorganicznego, nalezy stwierdzi¢, ze stan neurologiczny i psychiczny pacjenta podczas pobytu w
szpitalu wynikal nie z nastepstw przebytego urazu glowy, lecz spowodowany byl wymienionymi jednostkami
chorobowymi. Przebyty powierzchowny uraz glowy mogl co najwyzej nasili¢ istniejace weze$niej objawy zespohlu
psychoorganicznego. Nie mozna wykluczy¢, ze obserwowane objawy byly rowniez wynikiem zespolu odstawienia
alkoholu w czasie hospitalizacji u osoby w przebiegu zespotu zaleznosci alkoholowej. Ewentualny zesp6l abstynencyjny
jako przyczyna zaburzen psychicznych zostal odnotowany w zaswiadczeniu lekarskim wystawionym podczas pobytu
chorego w Oddziale Ortopedycznym dla potrzeb Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych. M. Z. byl obciazony powaznym
schorzeniem neurologicznym w postaci encefalopatii pourazowej, ktéra obok $lepoty jednoocznej, byla przyczyna jego
niezdolnoéci do pracy. Pacjent z tego rodzaju rozpoznaniem i z zespolem zaleznos$ci alkoholowej powinien podlegaé
okresowej kontroli i opiece lekarskiej neurologicznej oraz psychiatrycznej. Fakt, ze chory od 2006 r. nie korzystat z
opieki lekarza rodzinnego nie §wiadczy o tym, ze jego stan zdrowia byl dobry.

Przebyty w 1976 r. uraz czaszkowo - mozgowy oraz zabieg kraniotomii czolowej i plastyki przedniego dotu czaszki
przeprowadzony w latach 80 - tych ubieglego wieku mogly powodowaé¢ wieksza podatnoéé zmarlego na obrazenia
czaszkowo - mobzgowe po urazie glowy, zwlaszcza w zakresie zlaman ko$ci mozgoczaszki lub wewnatrzezaszkowych.
Tego rodzaju obrazen nie stwierdzono jednak u M. Z. po wypadku we wrze$niu 2009 r., gdyz rozpoznano jedynie
sthuczenie glowy.

Uraz czaszkowo - mbzgowy moze powodowaé obrazenia skutkujgce strukturalnymi zmianami o§rodkowego uktadu
nerwowego (zlamania kos$ci czaszki, krwiaki §rodczaszkowe, sthuczenie mozgu, itd.). Uraz glowy moze spowodowaé
réwniez wstrza$nienie modzgu, bedace zmiang czynno$ciowa pourazowa, ktoérej objawy neurologiczne ustepuja
z uplywem czasu i nie pozostawiaja utrwalonych zmian organicznych w obrebie moézgowia. Rzadko obserwuje
sie odlegle objawy neurologiczne po wstrzasnieniu moézgu i nie sa one nasilone (np. boéle glowy). C. czy
encefalopatia pourazowa to przewlekle stany neurologiczne po urazach czaszkowo - mdzgowych, a rozpoznaje sie
je za pomoca badania podmiotowego i przedmiotowego neurologicznego i ewentualnej konsultacji psychiatrycznej,
psychologicznej, itd.

Badanie EEG nie wniosloby zadnych przydatnych informacji w zakresie okreslenia bezposredniej przyczyny zgonu M.
Z.. Z historii choroby nie wynika jednoznacznie, ze zaniechano badania plynu mézgowo - rdzeniowego, lecz brak jest



jego wyniku w dokumentacji medycznej. W dostepnej dokumentacji medycznej nie opisano objawéw neurologicznych
mogacych jednoznacznie wskazywaé na wystgpienie u zmarlego zapalenia opon mézgowych.

W chwili obecnej nie ma mozliwos$ci weryfikacji rozpoznan postawionych w okresie przed wypadkiem. Z dokumentacji
medycznej wynika natomiast, ze najprawdopodobniej u zmarlego na objawy encefalopatii pourazowej natozyly sie
objawy wieloletniego zespotu zalezno$ci alkoholowe;j.

U zmarlego mogly rozwina¢ sie rozne stany chorobowe, ktore nie zostaly rozpoznane, a doprowadzily do $émierci. Nie
musialy one dotyczy¢ jedynie osSrodkowego ukladu nerwowego, lecz innych ukladéw (np. sercowo - naczyniowego,
oddechowego i innych).

Zaniechanie wykonania sekcji zwlok bezpowrotne uniemozliwilo skonfrontowanie obrazu klinicznego z obrazem
sekeyjnym, a przeprowadzona sekcja zwlok uchronilaby od pdzniejszych spekulacji na temat potencjalnych choréb,
ktére mogly rozwingé sie u M. Z. przed zgonem.

W oparciu o analizowang dokumentacje medyczna nie jest mozliwe wskazanie choéby przypuszczalnej przyczyny
zgonu M. Z.. Nalezy wykluczy¢ sthuczenie glowy jako wyjéciowa przyczyne Smierci. Ostra niewydolno$¢ krazeniowo
- oddechowa rozwija sie w koncowej fazie niemal kazdego zgonu i jako rozpoznanie co do przyczyny zgonu jest
niewystarczajaca, bez znajomosci wyjsciowej przyczyny Smierci, ktérej na podstawie calo$ci materiatu dowodowego
osobowego nie mozna ustalic.

Brak pewnej i niebudzacej watpliwoéci przyczyny zgonu poszkodowanego uniemozliwia wypowiedzenie sie odnoénie
do ewentualnego zwiazku przyczynowego (bezpoéredniego lub posredniego) pomiedzy wypadkiem drogowym z
dnia 19 wrze$nia 2009 r. a zgonem M. Z.. Pomiedzy zgonem poszkodowanego a przedmiotowym wypadkiem
zachodzi natomiast zwiazek czasowy, gdyz zgon nastapil w trakcie leczenia i rehabilitacji obrazeni doznanych w
wypadku. Jedynie przeprowadzona sekcja zwlok pozwolilaby na potwierdzenie lub kategoryczne wykluczenie zwiazku
przyczynowego miedzy obrazeniami doznanymi w wypadku a zgonem M. Z..

Wypadek meza i jego $mier¢ byla dla powo6dki duzym przezyciem. H. Z. stala sie nerwowa, stracila che¢ do
wykonywania codziennych czynno$ci, miata stany lekowe, co doprowadzilo ja do depresji. Powodka podjela leczenie
u lekarza psychiatry. Smier¢ meza pogorszyla jej sytuacje materialng. Poczatkowo powédka utrzymywala sie z renty
socjalnej w wysoko$ci 325 zl, a pdZzniej przyznano jej rente rodzinng w wysokosci okolo 700 zl, ktora nie wystarcza
jej na podstawowe potrzeby.

Sprawca wypadku P. W. w dacie zdarzenia posiadal polise w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej (OC) w pozwanym Towarzystwie.

Powodka H. Z. pismem z dnia 22 lutego 2010 r. wystapila do pozwanego o wyplate odszkodowania w kwocie 40.000
z} z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej i zado$¢uczynienia w wysoko$ci 40.000 zt.

Decyzja z dnia 21 kwietnia 2010 r. pozwany odmoéwil wyplaty odszkodowania, wskazujae na brak podstaw do
zaspokojenia tego roszczenia ze wzgledu na nieistnienie zwigzku przyczynowo - skutkowego miedzy zaistnialym
wypadkiem drogowym a $miercig poszkodowanego. Odwolujac sie od tej decyzj, powoédka wniosla kolejne pismo
o przyznanie jednorazowego odszkodowania w kwocie 213.240 zl. zadoSéuczynienia w kwocie 130.000 zl i zwrotu
kosztow pogrzebu w kwocie 5.165 zl. Zmienione zadanie powo6dki rowniez nie zostalo uwzglednione, decyzja z dnia 18
pazdziernika 2010 r. odmoéwiono jej wyplaty dochodzonych $wiadczen.

H. Z. ma aktualnie 60 lat, nie posiada zawodu i nie pracuje. Otrzymuje rente rodzinng w wysokoéci okolo 700 zl,
ktdra nie wystarcza na jej utrzymanie. Powodka zrezygnowatla z mieszkania, ktére uprzednio wspdlnie wynajmowala
z mezem i obecnie mieszka z synem, ktoéry pomaga jej w utrzymaniu. Powodka partycypuje w kosztach utrzymania
mieszkania syna oplacajac miesieczny czynsz. Pozostalg cze$¢ renty przeznacza na zakup lekow, ktérych miesieczny



koszt wynosi od 150 do 170 z}. Od 2012 r. choruje na nowotwor i przeszla zabieg mastektomii piersi po uprzedniej
chemioterapii. Wcze$niej przeszla réwniez udar mozgu.

H. Z. poniosta koszty pogrzebu meza, ktére w caloéci zostaly zrefundowane zasitkiem pogrzebowym z ubezpieczenia
spolecznego.

Na podstawie dokonanych ustalen Sgd Okregowy uznal, ze pow6dka powotuje sie na odpowiedzialnoéé¢ pozwanego,
wynikajacg z ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego zawartego przez
pozwanego ze sprawcg wypadku P. W., oparta na przepisach art. 436 k.c. w zw. z art. 435 k.c. Ustanawiaja one
odpowiedzialnoé¢ posiadacza pojazdu mechanicznego wobec poszkodowanego ruchem tego pojazdu na zasadzie
i ryzyka przy uwzglednieniu przyczynowos$ci. o ktoérej mowa w art. 361 k.c. Art. 361 § 1 k.c. opiera sie za$§ na
zalozeniach teorii adekwatnego zwiazku przyczynowego (przyczynowosci adekwatnej), w wersji obiektywnej, zwanego
tez ,normalnym zwigzkiem przyczynowym". Teoria ta zaklada, ze zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w
grupie wszystkich przyczyn i skutkéw mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja
okreslone skutki. Nie wystarczy wiec stwierdzié¢ istnienie zwigzku przyczynowego jako takiego, lecz nalezy stwierdzié,
ze chodzi o nastepstwa normalne, a nie niezwykle nadzwyczajne.

Ciezar dowodu istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy szkoda a zdarzeniem wywolujacym szkode spoczywa na
poszkodowanym, zgodnie z ogblng zasada wyrazona w art. 6 k.c., powodka nie wykazala za$ istnienia adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkiem drogowym z dnia 19 wrze$nia 2009 r. a $émiercia M. Z. w dniu 25
pazdziernika 2009 r.

Wydana na potrzeby niniejszej sprawy opinia bieglych z zakresu medycyny sadowej nie pozwolila ustali¢ pewnej
i niebudzacej watpliwosci przyczyny zgonu poszkodowanego, tym samym niemozliwe bylo ustalenie zwiazku
przyczynowego (bezposéredniego lub posredniego) pomiedzy wypadkiem drogowym a zgonem M. Z.. W ocenie
bieglych brak przeprowadzonej sekcji zwlok definitywnie uniemozliwil potwierdzenie lub kategoryczne wykluczenie
zwiazku przyczynowego miedzy obrazeniami doznanymi w wypadku a zgonem M. Z.. Brak przedmiotowego
zwiazku przyczynowego biegli wyjaénili rowniez tym, iz przeprowadzona po wypadku poszkodowanego tomografia
komputerowa jego mozgu nie uwidocznila jakichkolwiek Swiezych zmian pourazowych w obrebie o§rodkowego ukladu
nerwowego, natomiast wieloletnia postepujaca encefalopatia, bedaca konsekwencja urazu czaszkowo - mébzgowego
doznanego w latach 80o-tych ubieglego wieku i wieloletnie uzaleznienie od alkoholu byly czynnikami obcigzajacymi,
mogly stanowi¢ prawdopodobna przyczyne zgonu M. Z..

W $wietle tych ustalen w ocenie bieglych wpisana w karcie statystycznej do karty zgonu wyjéciowa przyczyna zgonu
poszkodowanego jest calkowicie nieuzasadniona z medycznego punktu widzenia.

Zdaniem Sadu Okregowego strony nie wykazaly okolicznosci, ktore moglyby podwazy¢ wiarygodnosé powyzszej opinii
biegtych.

Dodatkowo Sad i instancji wskazal, ze stosownie do art. 11 k.p.c. zwigzany byl ustaleniem wyroku Sadu Rejonowego
w Ostrowie Wielkopolskim z dnia 2 lutego 2010 r. w sprawie II K 1359/09, ktérym skazano P. W. za czyn z
art. 177 § 1 k.k,, to jest za spowodowanie w dniu 19 wrze$nia 2009 r. wypadku drogowego, w wyniku ktbérego
poszkodowany M. Z. doznal obrazen zakwalifikowanych jako naruszenie czynno$ci narzadéw ciala na okres powyzej
siedmiu dni. Podkre$li¢ nalezy, ze M. Z. zmarl jeszcze na etapie dochodzenia prowadzonego przez Policje w
sprawie przedmiotowego wypadku, a mimo to jego sprawcy nie przypisano nastepstwa wypadku w postaci §mierci
poszkodowanego. Okoliczno$¢ ta réwniez przemawia za brakiem zwiazku przyczynowego pomiedzy wypadkiem
drogowym a $miercig poszkodowanego.

W tym stanie rzeczy skoro urazy doznane przez poszkodowanego M. Z. w wypadku drogowym z dnia 19 wrze$nia 2009
r. nie pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym zjego $émiercia w dniu 25 pazdziernika 2009 r., tym samym
nie zachodza przeslanki do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 436 k.c. w zw. z art. 435 k.c.



Sad Okregowy stwierdzil rowniez, ze uwzglednienie powodztwa nie moze roéwniez nastapic¢ przy zastosowaniu art.
5 k.c., poniewaz przepis ten stuzy wylgcznie obronie przed nieuzasadnionym roszczeniem, a sam nie jest Zrodlem
jakichkolwiek roszczen o prawnomaterialnym charakterze.

Wobec braku przestanek do uznania odpowiedzialno$ci pozwanego, ktora stanowi konieczna podstawe uwzglednienia
powodztwa, dalsza analiza sytuacji powddki po Smierci meza, doznanej przez nia krzywdy oraz poniesionych przez
nig kosztoéw zwigzanych z pogrzebem poszkodowanego byla bezprzedmiotowa.

Stosownie do tredci art. 98 k.p.c. Sad Okregowy zasadzit od powddki na rzecz pozwanego zwrot kosztéw procesu, na
ktore zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3.617 zl obliczone na podstawie § 6 pkt 6 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 490) i art.
1 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz.U. z 2006r., Nr 86. poz. 960. ze zm.) oraz
poniesione w sprawie przez pozwanego wydatki w postaci zaliczki na opinie biegtego w kwocie 1.127 zl.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Okregowy odstapil od obciazenia powo6dki nieuiszczonymi kosztami sagdowymi, biorac
pod uwage, ze powddka uzyskuje niskie dochody z renty rodzinnej, ktére nie pozwalaja jej na samodzielne utrzymanie
sie, dlatego finansowo pomaga jej pracujacy syn. z ktérym mieszka. Ponadto jest w zlym stanie zdrowia, zmaga sie z
choroba nowotworowa i ponosi koszty jej leczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta powodka zaskarzajac go w czeSci oddalajacej powddztwo oraz zasadzajacej
od powddki na rzecz pozwanego koszty postepowania procesowego. Zarzucila naruszenie przepis6w postepowania
j. sprzeczno$é istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu w zakresie, w jakim Sad ustalil
brak adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy $miercia meza powodki, a wypadkiem komunikacyjnym oraz
naruszenie art. 231 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie.

Apelujgca wniosta o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i uwzglednienie powodztwa, ewentualnie o uchylenie wyroku
i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz
powoda kosztow postepowania procesowego z uwzglednieniem kosztéw postepowania odwolawczego.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnidst o jej oddalenie i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow
zastepstwa procesowego za II instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, co nastepuje:

Brak jest danych wskazujacych na to, ze wypadek mogl nasili¢ zmiany malacyjne w mozgu. Wyniki badania CT glowy
oraz konsultacji neurologicznych wskazuja na to, ze poszkodowany doznal jedynie powierzchownego urazu glowy.
Podwyzszony poziom OB mogl $wiadczy¢ o wielu schorzeniach, jednak jego przyczyna nie zostala zdiagnozowana, przy
czym prawdopodobnie §wiadczyt on o wystapieniu w organizmie stanu zapalnego. Wieloletnie naduzywanie alkoholu
powodowalo zmiany narzadowe roéznego rodzaju, w tym réwniez zmiany pod postacia encefalopatii i powodowato
stan neurologiczny, w postaci zespolu psychoorganicznego, zaburzen orientacji allopsychicznej i auto psychicznej, co
uniemozliwialo rehabilitacje chorego.

Encefalopatia poalkoholowa w przebiegu zaleznosci alkoholowej byla jedng z gléwnych przyczyn tego, ze M. Z.
nie zostal wypisany do domu, a przekazano go do Zakladu (...). Encefalopatia i zesp6l organiczny byly stanami
utrwalonymi od wielu lat. Poniewaz mechanizm zgonu pacjenta nie jest znany i nie jest wiadomym, czy wlaczyly
sie inne czynniki chorobowe, nie mozna stwierdzié, czy wyjéciowa przyczyna zgonu byla encefalopatia i choroba
alkoholowa. Prawdopodobiefistwo takiego zwigzku istnieje, ale dla jego przyjecia nalezaloby wykluczy¢ istnienie
innych czynnikéw, co do ktérych brak jest danych z uwagi na nieprzeprowadzenie sekeji zwlok.



Zespot odstawienia alkoholu, jest sam w sobie groznym schorzeniem, ktére moze powodowac zagrozenie zycia, wtedy
trzeba pacjenta leczy¢ farmakologicznie i gdyby chory nie doznal zlamania konczyny, nalezaloby skierowaé go na
leczenie odwykowe w szpitalu psychiatrycznym.

Z uwagi na brak mozliwoSci stwierdzenia, jaka byla przyczyna zgonu, nie mozna stwierdzi¢, ze miedzy wypadkiem a
$miercig poszkodowanego zachodzi zwiazek przyczynowy.

(ustna opinia uzupehiajgca - protokél rozprawy apelacyjnej k. 401 odwr. — k. 402).
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana bez przekroczenia granic wyznaczonych
trescia art. 233 § 1 k.p.c., co znalazlo swoj wyraz w nalezytym uzasadnieniu wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 16 grudnia 2005 roku wydanym w sprawie III CK 314/05 (opubl. LEX nr 172176), zarzut
naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. bylby skuteczny wéwczas, gdyby skarzacy wykazat uchybienie podstawowym
regulom stuzacym ocenie wiarygodno$ci i mocy poszczegolnych dowodow, tj. regulom logicznego mysélenia, zasadzie
do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow. Ocena mocy i wiarygodnos$ci dowodow, przeprowadzona
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, moglaby by¢ skutecznie podwazona w postepowaniu odwolawczym tylko
wowcezas, gdyby wykazano, ze zawiera ona bledy logiczne, wewnetrzne sprzecznosci, jest niepelna. Tymczasem,
wbrew zarzutom skarzacego, Sad Okregowy w sposdb wszechstronny, bezstronny i zgodnie z zasadg swobodnej oceny
dowodow dokonat analizy zgromadzonego materialu dowodowego.

Nietrafny okazat sie takze zarzut naruszenia art. 231 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie.

Odnoszac sie do zarzutu nieuwzglednienia dowodu prima facie nalezy wskazaé, ze dowod prima facie jest
srodkiem sluzacym do dokonywania ustalen faktycznych, zblizonym do domniemania faktycznego. Dowod ten
wyksztalcony zostal przez praktyke sadowa, ma zastosowanie szczegblnie w sprawach, w ktérych udowodnienie
okoliczno$ci faktycznych jest niezwykle trudne (szkody mankowe, komunikacyjne, lekarskie). Dow6d prima facie
dotyczy okolicznosSci wskazujgcych na istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy okreslonymi zdarzeniami.
Podstawe ustalenia takiego zwigzku stanowi przekonanie sgdu, oparte na do§wiadczeniu zyciowym oraz wiedzy, ze w
typowym przebiegu zdarzen, ktdre po sobie nastapily, zwiazek taki zwykle wystepuje ( tak Sad Najwyzszy w wyroku
7 15.04.2005r., I CK 653/04, LEX nr 369229).

Wymaga podkreslenia, ze podstawe faktyczna kazdego wyroku powinny stanowié¢ ustalenia sadu dokonane na
podstawie przeprowadzonych dowodoéw. Zgodnie z przepisem art. 231 k.p.c., ktory stanowi odpowiednik dowodu
prima facie, ustalenia moga by¢ dokonywane takze w drodze domniemania faktycznego, ktérego istota polega na tym,
ze Sad wyprowadza wniosek o istnieniu okreslonego faktu na podstawie innych lub innego udowodnionego faktu.
Fakt domniemany nie wymaga dowodzenia, natomiast twierdzenia i dowodzenia wymagaja fakty skladajace sie na
podstawe faktyczna domniemania. Poza tym, mozliwo$¢ ustalenia faktow w sposob przewidziany w art. 231 k.p.c.
wchodzi w rachube tylko w razie braku bezposrednich dowodow ( tak Sad Najwyzszy w wyroku z 27.07.2010 r., IT
CSK 119/10, LEX nr 603161).

Strona powodowa starala sie wykazac, ze $§mieré M. Z. w dniu 25 pazdziernika 2009 roku pozostawala w adekwatnym
zwigzku przyczynowym z wypadkiem komunikacyjnym, ktéremu poszkodowany ulegl w dniu 19 wrze$nia 2009 roku.
Poniewaz powodka nie wyrazila zgody na przeprowadzenie sekcji zwlok ustalenie bezposredniej przyczyny zgonu stalo
sie niemozliwe.

Pomiedzy potraceniem M. Z. przez samochdd a jego Smiercia niewatpliwe istnieje zwigzek czasowy, bowiem odstep
czasowy pomiedzy tymi wydarzeniami wynosil zaledwie kilka tygodni, w trakcie ktérych stan hospitalizowanego



poszkodowanego stale sie pogarszal. Nie jest to jednak okoliczno$é wystarczajaca do uznania, ze miedzy wypadkiem
a $miercig poszkodowanego zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy, o jakim mowa w art. 361 § 1 k.c.

M. Z. bezposrednio po wypadku byl hospitalizowany. Rozpoznano u niego zlamanie klykcia bocznego prawej piszczeli,
rane przedramienia prawego oraz sttuczenie glowy. W badaniu tomografii komputerowej glowy przeprowadzonym w
dniu 21 wrze$nia 2009 roku nie stwierdzono §wiezych zmian urazowych w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego i
kosci czaszki, a jedynie w platach czolowych zauwazono obecno$¢ hipodensyjnych ognisk malacyjnych o charakterze
starych zmian pourazowych, bedacych nastepstwem wypadku, ktéremu poszkodowany ulegt w 1976 roku.

Dodatkowo badanie neurologiczne przeprowadzane dwukrotnie wykazalo jedynie zaburzenia orientacji
autopsychicznej i allopsychicznej oraz zesp6l psychoorganiczny, przy czym w swoich opiniach biegli podkreslili,
ze wypadek mogl co najwyzej nasilié istniejace juz wczedniej objawy zespolu psychoorganicznego, ktéry byl
zdiagnozowanym nastepstwem wydarzenia z 19776 roku.

W terminologii medycznej wystepuje rozréznienie na trzy przyczyny Smierci: wyj$ciowa — czyli chorobe lub uraz, ktore
zapoczatkowalo tancuch zdarzen, wtorng — czyli chorobe, ktora rozwinela sie na skutek urazu i bezposrednia — czyli
chorobe, ktéra skutkowala zgonem.

Podkre$li¢ nalezy, ze zakwalifikowanie w karcie statystycznej sttuczenia glowy jako wyjsciowej przyczyny zgonu
poszkodowanego byto bezpodstawne. Jak to wyjasnila zlozona w sprawie opinia rozpoznanie stluczenia glowy jest
bowiem stosowane do okre§lania nastepstw powierzchownego urazu glowy, bez utraty przytomnosci i bez uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego i nalezy do lekkiego stopnia obrazen glowy, nie moze wiec doprowadzi¢ do zgonu
ani stanowi¢ wyjSciowej przyczyny $mierci.

W niniejszej sprawie nie sposob stwierdzic, jaka byla bezpoérednia przyczyna $émierci M. Z., natomiast z pewno$cia
nie byl to uraz glowy, bowiem Zadne badanie dokonane bezposrednio po wypadku nie wykazalo §wiezych zmian
pourazowych w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowego. Okolicznos$é, ze przebyty w 1976 roku uraz glowy mogt
powodowac wieksza podatno$é na uszkodzenia mozgu, nie ma zatem znaczenia w sprawie, poniewaz nie stwierdzono
w trakcie badania, dokonanego bezposrednio po wypadku w 2009 roku zadnych obrazen takich, jak zlamania koSci
czy krwiaki wewnatrzczaszkowe, a tylko takie uszkodzenia mogly doprowadzi¢ do $mierci poszkodowanego.

Nie mozna obecnie stwierdzié¢, jaka byla przyczyna pogarszajacego sie stanu zdrowia M. Z., zaburzen orientacji i
utrudnionego kontaktu. Mozna jedynie przypuszczaé, uznajac w tym wzgledzie za wiarygodne opinie bieglych, ze
z uwagi na uzaleznienie poszkodowanego od alkoholu, mogly by¢ one wynikiem zespolu odstawienia alkoholu w
czasie hospitalizacji. Za tym pogladem przemawia réwniez fakt, ze zespot abstynencyjny jako przyczyna zaburzen
psychicznych u poszkodowanego zostal odnotowany w zaswiadczeniu lekarskim wystawionym podczas pobytu
chorego na Oddziale Ortopedycznym dla potrzeb Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Nie jest przy tym stuszny zarzut
skarzacego, ze dowdd na uzaleznienie poszkodowanego od alkoholu zostal dopuszczony z urzedu. Rozpoznanie u M.
Z. zespotu zaleznoSci alkoholowej wynika bowiem z zalaczonej do akt na wniosek powo6dki dokumentacji medycznej
(k.101).

Nie jest takze pewne, czy wyj$ciowa przyczyna zgonu byla encefalopatia.

Nalezy przyznaé racje bieglym, ze analiza dokumentacji medycznej przeczy zeznaniom $wiadkow i twierdzeniom
zawartym w pismach procesowych, iz stan zdrowia M. Z., przed wypadkiem, byl dobry. Rozpoznano u niego
encefalopatie pourazowa, ktéra obok Slepoty jednoocznej byla przyczyna jego niezdolnoéci do pracy, niematly wplyw
na zdrowie poszkodowanego miato rowniez uzaleznienie od alkoholu.

Nalezy zgodzi¢ sie z opiniami bieglych, w ktoérych wskazali, ze u zmartego mogly rozwina¢ sie rézne nie zwiazane
z wypadkiem stany chorobowe, takze zwigzane z odstawieniem alkoholu. Choroby te nie zostaly rozpoznane, a nie
mozna wykluczyé, ze mogly doprowadzi¢ do $§mierci i nie musialy one dotyczy¢ osrodkowego ukladu nerwowego, lecz



innych ukladéw na przyklad sercowo — naczyniowego czy oddechowego. Bezspornym bowiem jest fakt, ze zaniechanie
wykonania sekeji zwlok uniemozliwilo jednoznaczne ustalenie bezposredniej przyczyny zgonu.

Art. 361 § 1k.c. wyznacza granice odpowiedzialno$ci tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla. Ustalone w sprawie okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia poszkodowanego nie mogty postuzyé za
podstawe faktyczna domniemania, ze Smier¢ M. Z. byla nastepstwem wypadku z 19 wrzesSnia 2009 r. W Swietle
niekwestionowanej opinii bieglych nie mozna uznaé z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoS$cia, ze miedzy
$miercig poszkodowanego, a wypadkiem zachodzi normalny zwigzek przyczynowy.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje i na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w
zw. z art.108 § 11 art. 391 § 1 k.p.c. zasadzil od H. Z. na rzecz (...) Spotki Akcyjnej V. (...) z siedziba w W. kwote
2.700 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, obliczong na podstawie § 6
pkt 6 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za
czynnosci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 490).



