Sygn. akt I C 803/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia, 20 maja 2013r

Sad Rejonowy w Oleénicy I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy SSR Aleksandra Sobieska
Protokolant Agnieszka Mazur

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2013r w Ole$nicy

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. A. (1)

przeciwko (...) Spétka Akcyjna
w W,

o zaplate

I. powodztwo oddala;

II. odstepuje od obciazania powoda kosztami procesu.

Z/

- kal 21 dni

- po praw zwr6ci¢ powodowi nadplacona oplate w kwocie 349,00 zl
20.05.2013r

Sygn. akt I C 803/12

UZASADNIENIE

Powdd — K. A. (1) wystapil z powddztwem przeciwko (...) Zakladowi na (...) S.A. wnoszac o zasadzenie na swoja rzecz
kwoty 20.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 13.12.2011r. oraz o zasadzenie na swoja rzecz zwrotu kosztéw
procesu. W uzasadnieniu powod wskazal, ze w dniu 25.05.2011r. doznal zawalu mieénia sercowego i przebywal w
Szpitalu (...) we W., gdzie zostal poddany procesowi leczenia. Cala dokumentacje medyczna zlozyl stronie pozwanej z
zadaniem wyplaty ubezpieczenia. Pow6d mial bowiem zawartg umowe polisy nr (...), obejmujaca zaistniale schorzenia.
Pismem z dnia 13.12.2011r. (...) zawiadomilo uznaniu 10% uszczerbku na zdrowiu i przyznaniu odszkodowania w
kwocie 4400 zl. Taka kwote wyplacono. Powod podal, ze po doznanym zawale zostal uznany za niezdolnego do pracy
i przyznano mu stosowne $wiadczenie i od dnia tego jest bez przerwy leczony. Ujawnily sie takze dalsze nastepstwa
urazu. W dniu 26.04.2012r. jego pelnomocnik przestal do (...) Centrum (...) wezwanie przesadowe, wzywajac do
wyplaty dalszej kwoty odszkodowania w kwocie 20.000 zl. No to pismo (...) nie udzielilo Zadnej odpowiedzi. Powod
podal, ze z obowigzujacej tabeli oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu stwierdzony u niego zawal winien
by¢ zakwalifikowany w pozycji 63d, a zatem nastepstwem winno by¢ zaliczenie powodowi uszczerbku na zdrowia w
granicach 40-60%. Propozycja ugodowego zalatwienia sprawy zawarta w pi§émie z dnia 26.04.2012r. nie znalazla u
strony pozwanej odpowiedniego odniesienia.



W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie na jej rzecz zwrotu
kosztow postepowania. W uzasadnieniu strona pozwana wskazala, ze przeczy wszelkim twierdzeniom pozwu poza
przyznanymi. Strona pozwana przyznala, ze powod byl objety grupowym ubezpieczeniem pracowniczym typ P
Plus wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawalem
serca lub krwotokiem §rédmoézgowym. Suma ubezpieczenia wynosila 11.000 zl, za$ za 1% trwalego uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego zawalem lub krwotokiem $rodmézgowia wynosila 4% sumy ubezpieczenia, czyli 440 zt
Strona pozwana przyznala, ze likwidowala szkode zgloszona przez powoda dotyczaca zawalu z dnia 25.05.2011r.
W wyniku analizy dokumentacji medycznej lekarz orzecznik uznal na podstawie pkt 63 a Tabeli norm oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu, ze trwaly uszczerbek wynidst 10%. Strona pozwana podala, ze w jej
ocenie uszczerbek na zdrowiu zostal ustalony prawidlowo oraz ze odpowiedziala na wezwanie pelnomocnika powoda
pismem z dnia 10.08.2012r. Strona pozwana dodala, ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 10%,
bedacy nastepstwem zawalu STEMI, jakiego doznat powod dnia 25.05.2011r., zostal orzeczony prawidlowo, zgodnie
z przyjetymi procedurami. W granicach przewidzianych dla danego narzadu, po zakonczeniu leczenia, w oparciu o
przedlozona dokumentacje medyczna oraz wyniki bezposredniego badania lekarskiego przeprowadzonego w dniu
07.12.2011r. Ustalono go na podstawie Tabeli norm oceny trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi zalgcznik
do ogoblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia i jest on adekwatny do stwierdzonych przez lekarza specjaliste
trwalych zmian uszkodzonego organu. Pozostale opisane w dokumentacji medycznej uszkodzenia ciala sa zwigzane z
wystepowaniem u poszkodowanego stanéw chorobowych nieobjetych odpowiedzialnoécia (...) S.A.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powo6d pozostawal objety grupowym ubezpieczeniem na zycie, pracowniczym typu P Plus wraz z dodatkowym
grupowym ubezpieczeniem na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawalem serca lub
krwotokiem $rodmozgowym. Ochrony ubezpieczeniowej udzielala strona pozwana.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Zgodnie z Ogo6lnymi warunkami dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego zawalem serca lub krwotokiem $rodmoézgowym (...) S.A. wyplaca $wiadczenie w przypadku
wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoéci okreslonego procenta sumy ubezpieczenia aktualnej w
dniu zawalu albo krwotoku §r6dmoézgowego za 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu. Warto$¢ procenta okres$lona jest
we wniosku o zawarcie umowy. W § 19 postanowiono m.in., ze stopienl (procent) trwalego uszczerbku na zdrowiu
ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajacego i okresu rehabilitacji. Jezeli po 4 miesiacach od daty zawalu
serca lub krwotoku $§rodmozgowego leczenie usprawniajace i okres rehabilitacji nie zostaly zakonczone (...) S.A.
kieruje ubezpieczonego do lekarza orzecznika oraz ewentualnie zleca badania medyczne i wyplaca bezsporna czesé
Swiadczenia. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele norm oceny
procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, stanowiaca zalacznik do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia. Przy
ustalaniu stopnia (procentu) uszczerbku na zdrowiu pézniejsza zmiana, zar6wno w przypadku polepszenia, jak i
pogorszenia, nie daje podstaw do zmiany wysokosci §wiadczenia.

Zgodnie z pkt 63 Tabeli norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu przy uszkodzeniu serca lub
osierdzia:

pkt a) z wydolnym ukladem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci, procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu wynosi 5-10 %;

pktb) I klasa (...), EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwoéci, procent trwalego uszczerbku na
zdrowiu wynosi 10-20%;

pkt ¢) IT klasa (...), EF 45-55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwo$ci, procent trwalego uszczerbku na
zdrowiu wynosi 40-60%;



pkt d) IV klasa (...), EF<35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwoSci, procent trwalego uszczerbku na
zdrowiu wynosi 60-90%.

(dowod: ogblne warunki ubezpieczenia wraz z Tabela — k. 28-39)
W dniu 25 maja 2011r. K. A. (1) doznal zawatu serca.
(okoliczno$¢ bezsporna)

Powdd byl hospitalizowany w Wojewddzki Szpitalu (...)we W.przebywajac na Oddziale kardiologicznym w okresie od
25.05.2011r. do 26.05.2011r., Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w okresie od 26.05.2011r. do 07.06.2011r.
oraz Oddziale Kardiologicznym w okresie od 07.06.2011r. do 16.06.2011r. U powoda rozpoznano stan po NZK w
przebiegu zawalu miesnia sercowego STEMIPCI-LAD + 2 DES, WB+ BMS, chorobe serca i naczyn krwionoénych w
przebiegu miazdzycy, niedokrwienne pozawalowe uszkodzenie mieénia sercowego w stadium kompensacji krazenia,
stan po krwawieniu z wrzodu wpustu i poczatkowego odcinka przelyku, nadzerkowe zapalenie zoladka. Powodowi w
dniu 25 maja 2011r. wykonano zabieg koronografii.

Po raz kolejny powod byl hospitalizowany w (...)Centrum Medycyny Ratunkowej im. T. M.w dniach od 19 sierpnia
2011r. do 24 sierpnia 2011r. z rozpoznaniem podejrzenia ostrego zespolu wienicowego (...)troponinoujemnego,
przewleklej choroby niedokrwiennej serca, stanu po zawale mie$nia serca STEMI, wiklanym NZK w ostrej fazie,
leczonym p-PTCA-LAD z implantacja 2 stantéw DES oraz PTCA-WB + BMS, rotacja serca, stan po krwawieniu z
przewodu pokarmowego — nadzerkowe zapalenie blony Sluzowej zoladka. Powoda zakwalifikowano do kontrolnej
koronografii, w ktorej stwierdzono prawidlowy przeplyw przez stentowane naczynia wiencowe. W badaniu
echokardiograficznym zobrazowano powiekszong lewa komore, z regionalnymi zaburzeniami kurczliwo$ci, o dobrej
globalnej funkcji skurczowej. Badanie holterowskie-ekg nie wykazalo istotnych zaburzen rytmu ani przewodzenia
serca.

Powod byl ponownie hospitalizowany w Klinice (...)we W.w dniach od 11 paZdziernika 2011r. do 13 pazdziernika
2011r. z rozpoznaniem miazdzyca tetnic wiehcowych, nadci$nienie tetnicze 2 stopnia, choroba niedokrwienna serca,
stan po STEMI Sciany przedniej powiklany NZK leczonym PCI LAD z implantacjg dwoch stentéw DES i Mo z BMS
(25.05.2011), uszkodzenie mieénia sercowego nadci$nieniowe i niedokrwienne pod postacig dysfunkcji rozkurczowej
lewej komory oraz powiekszenia lewego przedsionka w stadium wydolno$ci serca, lagodna niedomykalno$é mitralna,
choroba wezla zatokowego, encefalopatia niedotleniowa po NZK. Powo6d zostal zakwalifikowany do planowanej
implantacji sztucznego stymulatora serca.

Nastepnie powod byl hospitalizowany w Klinice (...)we W.na Oddziale Kardiologii w dniach od 2 listopada 2011r. do
5 listopada 2011r. z rozpoznaniem: implantacja sztucznego dwujamowego stymulatora serca (03.11.2011) z powodu
objawowej choroby wezla zatokowego, miazdzyca tetnic wiencowych, choroba niedokrwienna serca, stan po zawale
serca STEMI Sciany przedniej powiklany NZK, leczony PCI LAD z implantacjg dwoch stentéw DES oraz PCI Mo z
implantacja jednego stneu BMS, nadciénienie tetnicze 2 stopnia, uszkodzenie serca nadci$nieniowe i niedokrwienne
pod postacia dysfunkeji rozkurczowej lewej komory oraz powiekszenia lewego przedsionka w stadium wydolno$ci
serca, lagodna niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, stan po krwawieniu z przewodu pokarmowego (05.2011)

(dowody: karty informacyjne — k. 47-53, k.55-57, k.62-64, k. 74-75)

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 17.11.2011r. K. A. (1) zostal uznany za caltkowicie niezdolnego do pracy
do 31.12.2012r.

(dowdd: orzeczenie z dnia 17.11.2011r. — k. 54)



W dniu 22 listopada 2011r. powod zglosil roszczenie stronie pozwanej wskazujac, ze doznal zawalu serca STEMI,
powiklanego NZK oraz naczyniopochodnego niedokrwiennego uszkodzenia mozgu, zalaczajac karty informacyjne
leczenia szpitalnego.

(dowod: zgloszenie szkody — k. 44-46)

Pismem z dnia 13 grudnia 2011r. strona pozwana poinformowata powoda, ze po rozpatrzeniu zgloszonego roszczenia
zostalo przyznane Swiadczenie w wysokoSci 4400 zl przy przyjeciu trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 10 %.

(dowdd: pismo z dnia 13.12.2011r. — k. 3)

Pismem z dnia 26 kwietnia 2012r. pelnomocnik powoda skierowal do strony pozwanej wezwanie przesadowe
wzywajac do zaplaty kwoty 20.000 zl tytulem odszkodowania za doznany uszczerbek na zdrowiu spowodowany
zawalem. W pi$mie wskazano, ze ustalony uszczerbek na zdrowiu w 10% stanowi jaskrawe naruszenie Tabeli Norm
stanowigcej zalacznik do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu (...) S.A. nr (...). Zgodnie z pkt 63 d uszczerbek na zdrowiu K.
A. (2) musi by¢ ustalony na poziomie 40-60%. W zalgczeniu przeslano historie choroby oraz zaswiadczenie o stanie
zdrowia proponujac polubowne zalatwienie sprawy.

(dowod: pismo z dnia 26.04.2012r. — k. 4-5)

Orzeczeniem z dnia 5 grudnia 2011r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w O. zaliczyl K. A. (1) do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci do 31.01.2014r., stwierdzajac ze powdd m.in. wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoSciag samodzielnej egzystencji.

(dowdd: orzeczenie z dnia 05.12.2012r. — k. 103)

K. A. (D)w maju 2011r. przebyl zawal mieénia serca STEMI wiklany naglym zatrzymaniem krazenia w
mechanizmie migotania komor. Powod byl skutecznie reanimowany, mial wykonana koronografie i nastepowe
leczenie angioplastyka wiencowa zwezonych naczyn wiencowych. Wdrozono leczenie farmakologiczne. W kolejnych
tygodniach byl jeszcze dwukrotnie hospitalizowany z powodu nawrotu dolegliwosci stenokardialnych. Wykonano
badanie USG serca, EKG oraz 19.08.2011r. ponowna koronografie — przewezen w naczyniach wiencowych
nie obserwowano, stenty byly drozne. Ujemna troponina. Wykluczone kolejne ostre niedokrwienie serca,
wykluczono nowy zawal serca. W badaniu USG serca komora lewa byla nieznacznie powiekszona z regionalnymi
zaburzeniami kurczliwo$ci ale dobra byla globalna funkcja skurczowa (EF 50%). Przy stosowaniu zaleconego leczenia
farmakologicznego dalszy przebieg choroby niedokrwiennej stabilny. Pojawily sie natomiast zmiany spowodowane
miazdzycowym uszkodzeniem serca pod postacia zaburzen rytmu serca. Rozpoznano zesp6l chorej zatoki i z tego
powodu K. A. (1)leczony byl wszczepieniem sztucznego stymulatora serca (03.11.2011r.) W kolejnym badaniu USG
serca wykonanym w czasie pobytu w Klinice (...)w dniach od 11 do 13.10.2011r. stwierdzono: serce zrotowane. Komora
lewa niepowiekszona o prawidlowej funkeji wrzutowej (EF 55%) bez ewidentnych zaburzen kurczliwoéci odcinkowe;j.
Lewy przedsionek nieco powiekszony — 46 mm. Mala niedomykalno$¢ mitralna, Badanie to $wiadczy o tym, ze
uszkodzenie serca w nastepstwie przebytego zawalu serca nie daje istotnego uposledzenia kurczliwosci komory lewej,
nie ma tez niewydolno$ci serca. Taki stan serca wskazuje na uszczerbek w wysokosci 10% (F 63a) tj. taki, jaki przyznany
zostal powodowi w dniu 13.12.2011r. Stan zdrowia powoda, ktéry powoduje niezdolno$¢ do pracy orzeczong przez
Lekarza Orzecznika ZUS nie jest nastepstwem przebytego zawatu serca ale podobnie jak zawal jest nastepstwem zmian
miazdzycowych i degeneracyjnych ukladu krazenia. Uszczerbek procentowy na zdrowiu kwalifikowany jako pkt 63d
tabeli norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu mozna przyznaé w sytuacji kiedy stwierdza sie objawy
niewydolnos$ci serca NYHA III, frakcje wyrzutowa znacznie obnizona 35-45% oraz nasilone zaburzenia kurczliwoéci
regionalnej. Takich zmian u K. A. (2)nie stwierdzono w badaniach wykonanych w czasie bliskim daty wydawanej
decyzji o wysoko$ci uszczerbku w dniu 13.12.2011r. Zgodnie z tabelg norm oceny procentowej trwalego uszczerbku
na zdrowiu (...) S.A.nastepstwa przebytego zawatu serca u powoda powinny by¢ zakwalifikowane, jako punkt 63a —
uszkodzenie serca z wydolnym krazeniem.



(dowod: opinia bieglej kardiolog — k. 115-117;
opinia uzupelniajaca — k. 144-145)

Sad zwazyl:

Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu pozostawalo istnienie podstaw odpowiedzialno$ci strony pozwanej wzgledem powoda za skutki
zawalu serca, ktéremu powdd ulegl w dniu 25 maja 2011r. W przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, ze strony
laczyla umowa ubezpieczenia (art. 805 kc), ktore mialo charakter grupowego ubezpieczenia pracowniczego, w
ramach ktorego powdd przystapil do ubezpieczenia dodatkowego na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego zawalem serca lub krwotokiem §rodmdézgowym. Strona pozwana uznala swoja odpowiedzialno$c i po
przeprowadzonym postepowaniu likwidacyjnym oraz badaniu powoda przez lekarza orzecznika wyplacila powodowi
kwote 4400 zl, przyjmujac 10% trwaly uszczerbek na zdrowiu z pkt 63 a tabeli.

Powod domagal sie dalszej kwoty 20.000 zl odszkodowania, wskazujac bledne przyjecie przez strone pozwana
doznany przez niego zawal serca odpowiada punktowi 63a powolanej tabeli. Rozstrzygniecie zagadnienia, jakiego
rodzaju uszczerbku na zdrowiu doznal pow6d w zwiazku z zawalem mieénia sercowego z dnia 25 maja 2011r. wymagato
posiadania wiadomosci specjalnych.

Biegala z zakresu kardiologii w wydanej opinii stwierdzila, ze zgodnie z tabela norm oceny procentowej trwalego
uszczerbku na zdrowiu (...) S.A.nastepstwa przebytego zawatu serca u powoda powinny by¢ zakwalifikowane, jako
punkt 63a — uszkodzenie serca z wydolnym krazeniem. Tym samym potwierdzila ocene dokonana przez strone
pozwana. Biegla wskazala, ze K. A. (1)w maju 2011r. przebyl zawal mies$nia serca STEMI wiklany naglym zatrzymaniem
krazenia w mechanizmie migotania komor. Byl skutecznie reanimowany, mial wykonang koronografie i nastepowe
leczenie angioplastyka wiencowa zwezonych naczyn wiencowych, wdrozono mu réwniez leczenie farmakologiczne.
W kolejnych tygodniach byl jeszcze dwukrotnie hospitalizowany z powodu nawrotu dolegliwosci stenokardialnych.
Wykonano badanie USG serca, EKG oraz 19.08.2011r. ponowng koronografie. Woéwczas przewezen w naczyniach
wieficowych nie obserwowano, stenty byly drozne, ujemna troponina. Wykluczone zostato kolejne ostre niedokrwienie
serca oraz nowy zawal serca. W badaniu USG serca komora lewa byla nieznacznie powiekszona z regionalnymi
zaburzeniami kurczliwoéci ale dobra byla globalna funkcja skurczowa (EF 50%). Przy stosowaniu zaleconego leczenia
farmakologicznego dalszy przebieg choroby niedokrwiennej byt stabilny. Pojawily sie natomiast zmiany spowodowane
miazdzycowym uszkodzeniem serca pod postacia zaburzen rytmu serca. Rozpoznano zesp6l chorej zatoki i z tego
powodu K. A. (1)leczony byt wszczepieniem sztucznego stymulatora serca (03.11.2011r.) W kolejnym badaniu USG
serca wykonanym w czasie pobytu w Klinice (...)w dniach od 11 do 13.10.2011r. stwierdzono: serce zrotowane, komora
lewa niepowiekszona o prawidlowej funkcji wrzutowej (EF 55%), bez ewidentnych zaburzen kurczliwos$ci odcinkowe;j.
Lewy przedsionek nieco powiekszony — 46 mm. Mala niedomykalno$¢ mitralna. Biegla podala, ze to badanie Swiadczy
o tym, ze uszkodzenie serca w nastepstwie przebytego zawalu serca nie daje istotnego upos$ledzenia kurczliwos$ci
komory lewej, nie ma tez niewydolno$ci serca. Taki stan serca wskazuje na uszczerbek w wysokoéci 10% (F 63a)
tj. taki, jaki przyznany zostal powodowi w dniu 13.12.2011r. Biegla podala rowniez, Ze stan zdrowia powoda, ktory
powoduje niezdolno$é do pracy orzeczona przez Lekarza Orzecznika ZUS nie jest nastepstwem przebytego zawalu
serca ale podobnie jak zawal jest nastepstwem zmian miazdzycowych i degeneracyjnych uktadu krazenia. Uszczerbek
procentowy na zdrowiu kwalifikowany jako pkt 63d tabeli norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu
mozna przyznaé¢ w sytuacji, kiedy stwierdza sie objawy niewydolno$ci serca NYHHA III, frakcje wyrzutowa znacznie
obnizong 35-45% oraz nasilone zaburzenia kurczliwoéci regionalnej. Takich zmian u K. A. (2)nie stwierdzono w
badaniach wykonanych w czasie bliskim daty wydawanej decyzji o wysoko$ci uszczerbku w dniu 13.12.2011r. W opinii
uzupekiajgcej biegla podala za$, ze zalaczona przez powoda dodatkowa dokumentacja nie mogla wplynaé na zmiane
wydanej opinii. Zadaniem bieglej byla bowiem ocena stanu zdrowia powoda sprzed wydaniem decyzji przez strone
pozwana tj. do dnia 13.12.2011r., a nie ocena p6Zniejszych nastepstw kardiologicznych. Opinia i ocena stanu zdrowia
powoda w pierwotnej opinii byty dokonane poprawnie w oparciu o udostepnia dokumentacje z przeprowadzonego



w 2011r. leczenia, gdzie zawarte byly wyniki badan i ocena stanu krazenia. Biegla powolala fragmenty dokumentacji
medycznej powoda, z ktérych wynikala dokonana przez nig ocena. I tak w badaniu USG serca wykonanym w czasie
pobytu powoda w Klinice (...)w dniach od 11 do 13 pazdziernika 2011r. w opisie wskazano: ,komora lewa jest
niepowiekszona o prawidlowe]j funkcji wyrzutowej EF 55% bez ewidentnych zaburzen kurczliwosci odcinkowe;j.”
Natomiast w czasie kolejnego pobytu w Klinice w dniach od 2 do 5 listopada 2011r., kiedy powd6d zostatl przyjety
celem wszczepienia stymulatora serca w karcie wypisowej zawarto rozpoznanie: ,,Miazdzyca tetnic wiehcowych serca.
Choroba niedokrwienna serca. Stan po zawale serca STEMI. Uszkodzenie serca niedokrwienne i nadci$nieniowe w
stadium wydolnosci serca.” Te informacje kliniczne $wiadczyly o tym, ze u powoda w czasie przed wydaniem decyzji
przez strone pozwana nie rozpoznano u powoda niewydolnoSci serca.

Sad oddalil wniosek o przestuchanie $wiadka M. S.. Swiadek zeznawaé mial bowiem na okolicznoéé nastepstw zawahu
doznanego przez powoda oraz jakiej klasie NYHA odpowiadaja nastepstwa zawatu. W tym zakresie wskazac¢ nalezy,
ze jakiego rodzaju nastepstwa zawalu wystapily dla zdrowia powoda wynikatlo z dokumentacji medycznej, ktéra
znajdowala sie juz w aktach sprawy. Powdd w nastepstwie zawalu byl hospitalizowany i mial przeprowadzonych
szereg badan stad trudno przyja¢, aby $wiadek mogt posiada¢ wiedze o innych jeszcze nastepstwach niz wynikajace
z przedmiotowej dokumentacji. Natomiast zeznania $§wiadka, nawet jezeli §wiadek pozostaje lekarzem, nie moga
wkracza¢ w sfere kompetencji zastrzezonej dla bieglego. W tym kierunku zmierzal natomiast wniosek o ustalenie,
jakiej klasie NYHA odpowiadaja nastepstwa zawalu doznanego przez powoda. Ponadto to nie ocena choroby dokonana
przez $wiadka ma istotne znaczenie dla sprawy, a stan zdrowia powoda, ktéry wynikal z przeprowadzonych w
jednostkach hospitalizujacych powoda badan. Z tego wzgledu przedmiotowy wniosek nie mogl zosta¢ uwzgledniony.

Sad oddalil r6wniez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu kardiologii. W ocenie Sadu
sporzadzona przez biegla D. G.opinia byla bowiem kompletna, logiczna, nalezycie uzasadniona i mogla stanowic
podstawe ustalenn w rozpoznawanej sprawie. Gléwny zarzut sformulowany wobec opinii dotyczyl tego, ze biegla nie
przeprowadzila badania powoda. Biegla wskazala natomiast, ze podany, Sci$le okre§lony czas oceny stanu zdrowia
wykluczal potrzebe badania powoda rok pdézniej, poniewaz nie pomogloby to w ocenie stanu zdrowia i ukladu krazenia
przed 13.12.2011r. Dla oceny tej najistotniejsza pozostawala dokumentacja medyczna, ktoéra biegla dysponowala i
ocenila. Stad najwazniejsze pozostawaly wyniki badan, a nie ocena dokonana przez innego lekarza. Podstawy do
powolania kolejnego bieglego nie mogt stanowié za§ sam fakt, ze opinia jest dla powoda niekorzystna, czy tez ze powdd
nie zgadza sie oceng dokonang przez biegla. Pow6d wnoszac o powolanie kolejnego bieglego uzasadnil to tym, ze w
sprawie istotna jest tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu. W pkt 63 c tabeli stwierdzono
procent uszczerbku w granicach 40-60%. W uwadze wpisano, ze stopien wydolnoéci ukladu krazenia musi byc
oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca lub badania EKG wysitkowego. Klasyfikacja
NYHA okreéla, ze do klasy IV nalezy zaliczy¢ chorobe serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnoSci fizycznej wywoluje
dyskomfort. Z dokumentacji lekarskiej znajdujacej sie w aktach szkodowych znajduja sie wyniki badan z ktorych,
w sposob jednoznaczny wynika, ze u powoda stwierdzono zawal mie$nia sercowego w dniu 25.05.2011r. W tym
zakresie wskazac nalezy, ze fakt doznania przez powoda zawalu serca nie byl przez nikogo, ani strone pozwana,
ani biegla kwestionowany. Spor dotyczyl za$ tego do ktorej z klas stanéw czynnoSciowych serca mozna zaliczy¢
chorobe powoda. Powolana przez powoda tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu zawierata
wskazanie, jakiego rodzaju parametry medyczne musialy zosta¢ spelnione, aby zaliczy¢ uszkodzenie do danej klasy. Z
badan powoda poprzedzajacych ocene stanu jego zdrowia przez strone pozwana, co podkreslita biegta nie wynikalo,
aby u powoda wystgpity objawy niewydolnoéci serca NYHHA III, frakcja wyrzutowa znacznie obnizona 35-45% oraz
nasilone zaburzenia kurczliwo$ci regionalnej. Z powolanej Tabeli wynikalo ponadto, Ze przy zaliczaniu nastepstw do
poszczeg6lnych podpunktoéw musza byé spelnione co najmniej dwa kryteria. U powoda sytuacja taka nie wystepowala.

Z tego wzgledu, Sad kierujac sie opinia bieglej, ktorg ocenit jako w pelni wiarygodne zrédlo dowodowe i ktdrej powdd
skutecznie nie podwazyt, oddalil powddztwo, jako pozbawione podstaw faktycznych.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach stanowil przepis art. 102 k.p.c, zgodnie z ktérym w przypadkach zastlugujacych
na szczeg6lne uwzglednienie Sad moze zasadzié od strony przegrywajacej jedynie cze$¢ kosztéw procesu lub
nie obcigza¢ jej w ogole kosztami. W ocenie Sadu sytuacja taka miala miejsce w rozpoznawanej sprawie. Za



odstapieniem od obciazenia powoda kosztami postepowania przemawial fakt, ze powdd pozostaje aktualnie w
trudnej sytuacji zyciowej i majatkowej. Powod orzeczeniem z dnia 5 grudnia 2011r. zaliczony zostal do oséb o
znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci. Wymaga stalej lub dlugotrwatej pomocy innych oséb uwagi na ograniczonag
mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji. Co pozostawalo bezsporne powdd w dalszym ciagu kontynuuje leczenie. Powod
nie mial mozliwo$ci powrotu do pracy i utrzymuje sie wylacznie ze $§wiadczenia rentowego. Tym samym konieczno$é
poniesienia przez powoda kosztéw zastepstwa procesowego strony pozwanej, ktére z uwagi na warto$¢ przedmiotu
sporu wynosilyby az 2417 zl, stanowiloby bardzo znaczace obciazenie finansowe. Ponadto Sad mial na wzgledzie, ze
powdd wytoczyl powbddztwo pozostajac w subiektywny przekonaniu o jego shuszno$ci, co wynikalo z pogarszajacego
sie stanu jego zdrowia. Rozstrzygniecie sprawy wymagalo za$ zasiegniecia opinii bieglego i posiadania wiadomosci
specjalnych, ktéorymi sam powod nie dysponowal. Tym samym nie mozna bylo postawi¢ powodowi zarzutu, ze
mogt przewidywaé, ze jego roszczenia nie zasluguja na uwzglednienie. Stosujgc zasade shusznoSci Sad powinien
rozwazy¢ sytuacje obu stron procesu, aby nie doprowadzi¢ do swoistego pokrzywdzenia strony wygrywajacej, ktora
rowniez moze znajdowaé sie w trudnej sytuacji, a poniosta koszty niezbedne dla obrony swych praw. Sytuacja
taka nie wystepowala w rozpoznawanej sprawie. Strona pozwana pozostaje znaczacym podmiotem na rynku ustug
ubezpieczeniowych. Z uwagi na szeroki zakres swojej dzialalnoSci posiada stala obsluge prawng, tym samym
konieczno$é poniesienia w niniejszej sprawie kosztéw zastepstwa procesowego nie moglo zostac¢ uznane za znaczacy
wydatek. Nie moze byé zatem mowy o tym, ze takie rozstrzygniecie krzywdzi strone pozwana, czy tez zagraza jej
stabilno$ci finansowe;j.

Z tego wzgledu Sad uznal, ze zasady stluszno$ci przemawialy za odstapieniem od obciazenia pozwanego obowigzkiem
zwrotu kosztow procesu, o czym Sad orzekl w pkt IT wyroku.



