Sygnatura akt XIIC 1098/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 lipca 2021r.

Sad Okregowy w Poznaniu XII Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy sedzia Hanna Ratajczak

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 30 lipca 2021r
sprawy z powodztwa E. N.

przeciwko 1. (...) sp. z oo z siedzibq w S.,

2. Szpital (...) sp. z 0o z siedziba w S.

3. (...) SA z siedzibg w W. — Oddzial (...) w P.

o zaplate

1. Zasadza od pozwanych ad. 1,2, 3 na rzecz powodki kwote 50.000 zl ( piecdziesigt tysiecy zl) tytulem
zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 18 pazdziernika 2017 do dnia zaplaty z tym
zastrzezeniem, ze zaplata naleznoSci przez jednego z pozwanych zwalnia pozostalych

2. Zasadza od pozwanych ad 1,2,3 na rzecz pow6dki kwote 30.539,48 zt (trzydziesci tysiecy pieéset trzydziesci dziewiec
z} 48/100) tytultem skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres od listopada 20151 do lutego 2021r z odsetkami
ustawowymi za op6znienie od kwoty 6.327,19z1 od dnia 18 pazdziernika 2017r do dnia zaplaty oraz od kwoty 24.212,29
od dnia 9 marca 2021 do dnia zaplaty z tym zastrzezeniem, ze zaplata naleznoSci przez jednego z pozwanych zwalnia
pozostalych

3. Zasadza od pozwanych ad 1,2,3 na rzecz powddki rente wyréwnawcza w kwocie po 850z} ( osiemset piecdziesiat
zl) miesiecznie platne do 10- tego kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w przypadku opdznienia w platnoéci
poczawszy od marca 2021r ,z tym zastrzezeniem ,ze zaplata naleznosci przez jednego z pozwanych zwalnia pozostatych

4. Ustala ze pozwani ponosza odpowiedzialno$c¢ za dalsze mogace wystapi¢ w przyszlosci skutki wypadku z dnia 2
wrze$nia 20151

5. W pozostalej czeéci powodztwo oddala

6. Kosztami sagdowymi obciaza pozwanych solidarnie w 49% pozostawiajac szczegdltowe rozliczenie referendarzowi
sadowemu ,odstepujac od obciazania powddki kosztami sadowymi od ktérych zwolniono ja w calo$ci na wstepnym
etapie postepowania

7. Koszty pozasadowe wzajemnie znie$é

/-/ Hanna Ratajczak

UZASADNIENIE



Pozwem z 28 kwietnia 2017 r. (k. 1-8) E. N., reprezentowana przez adwokata, wniosta o zasgdzenie in solidum od
pozwanych (...) sp. z 0.0. z siedziba w S., Szpital (...) sp. z 0.0. z siedziba w S. oraz (...) z siedzibg w W. kwoty:

a) 75.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia doreczenie odpisu pozwu do dnia zaplaty,
tytulem zadoééuczynienia za doznana krzywde;

b) 6.327,19 zl tytulem odszkodowania;

¢) po 413,95 zl tytulem renty wyré6wnawczej, poczawszy od 1 czerwca 2017 r., platnej z gory do 10. dnia kazdego
miesigca, wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w zaplacie ktoregokolwiek §wiadczenia.

Nadto, powdédka domagala sie ustalenia, ze pozwani ponosza odpowiedzialno§¢ za dalsze, mogace wystapi¢c w
przyszlosci skutki urazu z 2 wrzesnia 2015 r. Jednocze$nie powodka wniosla o dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej, przestuchania stron z ograniczeniem do strony powodowej,
przestuchania swiadkow: K. L., M. L. (1), E. K. i M. L. (2) oraz o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego lekarza ortopedy. Natomiast w zakresie kosztow, powddka domagala sie zasadzenia od pozwanych na swoja
rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Wniosla rowniez o
zwolnienie od ponoszenia kosztow sagdowych w caloéci ze wzgledu na trudng sytuacje finansowa.

W uzasadnieniu, pelnomocnik powo6dki wskazal, ze w dniu 2 wrze$nia 2015 r. powddka na skutek upadku doznala
urazu lewej reki. Bezpoérednio po zdarzeniu zglosila sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala w S.
(prowadzonego przez Szpital (...) sp. z 0.0.). W ramach diagnostyki przeprowadzono badanie radiologiczne.
Stwierdzono zlamanie nasady dalszej koéci lewego przedramienia. Lekarz prowadzacy — B. S. — stwierdzil,
ze przedmiotowe zlamanie kwalifikuje sie do przeprowadzenia operacji, gdyz zastosowanie samego opatrunku
gipsowego nie przyniesie nalezytych rezultatdbw. Powodka zgodzila sie na zabieg operacyjny. Po telefonicznej
konsultacji, lekarz odwolala zabieg operacyjny. Wykonano zamknieta repozycje z unieruchomieniem w opatrunku
gipsowym. W dniu 3 wrze$nia 2015 r. zdjeto niewlasciwie zalozony opatrunek gipsowy (powodce sinialy palce) i
zalozono nowy, na okres szesciu tygodni.

Powddka zglaszala sie w wyznaczonych terminach na kontrole do poradni w (...) sp. z 0.0., podczas ktérych wykonano
m.in. badania radiologiczne. Lekarz B. K. zapewnial powodke, ze reka zrasta sie prawidlowo. Niemniej, po zdjeciu
opatrunku gipsowego okazalo sie, Ze reka jest przekrzywiona w nadgarstku.

W ocenie powddki istnialy oczywiste przestanki co do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Wskazuje na to m.in.
przeprowadzone badanie radiologiczne, a takze dokumentacja medyczna sporzadzona przez O. — R. Szpital (...) w
P.. U powodki stwierdzono wadliwe wygojenie zlamania dalszego konca koéci promieniowej lewej z deformacjami
przedramienia oraz neuropatie nerwu posrodkowego na poziomie kanalu nadgarstka lewego. Dlatego odbarczono
nerw posrodkowy, przeprowadzono osteotomie koséci promieniowej oraz dokonano przeszczepu z talerza kosci
biodrowej. Nadto, zastosowano stabilizujaca plytke M..

W lipcu 2016 r. powddka przeszla operacje usuniecia plytki M. i odmiu $rub z kosSci promieniowej. Dokonano réwniez
resekeji wyrosli kostnych i wykonano kapsulotomie torby stawowej nadgarstka po stronie dloniowe;j.

W dalszej kolejnoéci powddka wskazala, ze pomimo podjetego leczenia oraz dlugotrwalej rekonwalescencji jej
reka jest niesprawna. Caly czas odczuwa bodl i dyskomfort. Nie jest w stanie podjgé zatrudnienia. Do tej pory nie
potrafi normalnie funkcjonowac¢ i wymaga opieki. Utrata pelnej sprawnosci wywolala gleboki uraz psychiczny u
powddki. Stal sie osoba zamknieta w sobie. Spadla jej aktywno$c¢ fizyczna. W ocenie powddki dlugotrwaly proces
rekonwalescencji, cierpienia fizyczne i psychiczne, ktérych doswiadczyla sa ewidentnym nastepstwem wdrozenia
niewlasciwych procedur medycznych przez lekarzy.

Postanowieniem z 27 wrze$nia 2017 r. sad zwolnil powodke od kosztéw sadowych w catosci (k. 85).



W odpowiedzi na pozew (k. 99-103) (...) sp. z 0.0. z siedzibg w S. (dalej zwana (...)), reprezentowana przez radce
prawnego, wniosla o oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztow
procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych z uwzglednieniem oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa. Ponadto, pozwany wnio6st o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania w charakterze
swiadka B. K., zobowiazanie pozwanego do przedstawienia pelnej dokumentacji medycznej z leczenia powo6dki oraz
zobowigzania pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. do przedstawienia akt szkodowych (numer sprawy (...)).

Ustosunkowujac sie do zadan powddki, pozwany zaprzeczyl wszelkim podniesionym przez powodke okoliczno$ciom.
Wskazal, ze proces diagnozowania, a dalej leczenia przebiegal prawidlowo, zgodnie ze standardami wiedzy medyczne;.
Natomiast decyzje o unieruchomieniu gipsowym podjeto w Szpitalu (...) sp. z o.0. z siedziba w S. (dalej zwanego
Szpital (...)). Pacjentka zglosila sie do poradni chirurgicznej z rozpoznaniem ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Szpitala (...), tj. zlamaniem nasady dalszej ko$ci promieniowej lewej, w ktérym to szpitalu pacjentce wykonano RTG,
zlecono utrzymanie unieruchomienia ramienno-dloniowego. Kontrolng wizyte i badanie RTG zaplanowano w poradni
pozwanego na 9 wrze$nia 2015 r. Powodka nie stawila sie w wyznaczonym terminie. Zglosila sie dnia nastepnego,
tj. 10 wrzednia 2015 r. Podczas wizyty kontrolnej nie zglaszala dolegliwo$ci bélowych, palce powodki bylty dobrze
ukrwione i ucieplone. Wykonano badanie kontrolne RTG. Chirurg B. K. stwierdzil przemieszczenie niewielkie koéci
promieniowej i skierowal powddke do Szpitala (...).

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany przyznal, ze powoédka ponownie odbyla wizyte w poradni chirurgicznej
w dniu 12 wrzeénia 2015 r., po tym jak odmoéwiono jej przyjecia do Szpitala (...). W dniu 15 wrze$nia 2015 r. zdjeto
unieruchomienie gipsowe, po zbadaniu powddki i wykonanym badaniu RTG, w trybie pilnym skierowano ja do
poradni ortopedycznej, skad uzyskala skierowanie do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Zdaniem pozwanego, postepowanie personelu medycznego bylo prawidlowe, tj. zgodne z zasadami wiedzy medyczne;j.
Nie popelniono jakiegokolwiek bledu medycznego. Natomiast decyzja o leczeniu zachowawczym byla podjeta przez
lekarza ze Szpitala (...), za§ sam pozwany kierowal pacjentke do leczenia szpitalnego. Nie jest prawda, ze lekarze
nie chcieli leczy¢ powddki. To Szpital (...) dwukrotnie odmowil leczenia operacyjnego. Wobec czego, pozwany nie
odpowiada za wyglad reki powodki po dwoch operacjach jakie przeprowadzono w O. — Rehabilitacyjnym Szpitalu
(...) w P. (dalej zwany Szpitalem (...)).

Z kolei (...) S.A. z siedzibg w W. (dalej zwany (...) S.A.), reprezentowany przez radce prawnego, w odpowiedzi
na pozew wniést o oddalenie powodztwa, zasgdzenie kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych,
przeprowadzenie dowodu z akt szkodowych numer (...), (...) oraz dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z
przestuchania éwiadkoéw: B. S., B. K. i A. P..

Pozwany ubezpieczyciel wskazal, ze zawart ze Szpitalem (...) i (...) umowy ubezpieczenia w ramach ktérych udziela
ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialno$ci ustawowej ubezpieczonego na warunkach zawartych
umoéw ubezpieczenia, gdy w zwiazku z okre$lona we wniosku i umowie ubezpieczenia dzialalnoécig o charakterze
medycznym, zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie ktérych ubezpieczony zobowiazany jest do naprawienia szkody
osobowej lub rzeczowej osoby trzeciej.

Pozwany ubezpieczyciel zostal powiadomiony o roszczeniach powodki w grudniu 2016 r. Po przeprowadzonym
postepowaniu wyjasniajagcym odmoéwil wyplaty dochodzonych naleznoSci. Odmowa udzielenia ochrony
ubezpieczeniowej wynika z ustalonego braku odpowiedzialnosci (...) za szkody bedace podstawa zgloszonych przez
powddke roszezen. Do przyjecia odpowiedzialnoSci gwarancyjnej ubezpieczyciela konieczne jest ustalenie, ze istnieje
odpowiedzialno$¢é cywilna ubezpieczonego, a ta w ocenie (...) S.A. nie zachodzi.

Pozwany ubezpieczyciel zlecil wydanie opinii przez lekarza ortopede i traumatologa, ktory ustalil, iz $wiadczenia
udzielone przez (...) byly zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej i nie zostal popeliony przy tych
$wiadczeniach blad. Postepowanie personelu medycznego ubezpieczonej placowki bylo prawidlowe. Chirurg z (...)
skierowatl bowiem powodke na oddzial celem konsultacji i dalszego leczenia. Po odmowie jej przyjecia kontynuowat



zalecone leczenie. Po zdjeciu gipsu i kontrolnym RTG, ponownie skierowal powddke do specjalisty ortopedy. Po
kolejnym kontrolnym badaniu RTG i zdjeciu gipsu powodka zostala skierowana do specjalisty ze wzgledu na
watpliwosci co do efektu leczenia. W zwiagzku z tym, pozwany ubezpieczyciel odmoéwil ochrony gwarancyjnej, bowiem
W jego ocenie nie zachodza przestanki do przypisania odpowiedzialnosci (...) za stan zdrowia powodki.

W dalszej czeSci uzasadnienia, pozwany ubezpieczyciel odnidst sie do kwestii odpowiedzialno$ci gwarancyjnej
ubezpieczonego Szpitala (...). Wskazal, ze postepowanie wyja$niajace wobec szpitala nie zostalo jeszcze zakonczone.
W tej sytuacji, skierowanie wobec (...) S.A. roszczen na droge sadowa, wynikajacych z ochrony ubezpieczeniowej
Szpitala (...), jest przedwczesne (k. 116-121).

Natomiast w odpowiedzi na pozew Szpital (...), reprezentowany przez radce prawnego, wniost o oddalenie powodztwa
w caloéci oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztoOw procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych z uwzglednieniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Ponadto, pozwany wniost o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania w charakterze $wiadkéw: B. S. i M. K. oraz o oddalenie
wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z dziedziny ortopedii, poniewaz do oceny podjetych przez
pozwany szpital dzialan uprawniony jest biegly z dziedziny ratownictwa medycznego, ktéry moglby ocenié $wiadczenia
udzielone w ramach pomocy doraznej na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Pozwany szpital wskazal, ze powddka na skutek doznanego urazu zglosila sie na pomoc dorazna do szpitala,
gdzie wykonano badanie RTG reki, w wyniku ktérego rozpoznano zlamanie nasady dalszej koSci promieniowej
lewej. Charakter urazu nie wymagal pilnej hospitalizacji. Powodke skierowano do poradni celem oceny repozycji
i kwalifikacji do dalszego leczenia. Powddka nie kontynuowata leczenia w pozwanym szpitalu, lecz korzystata ze
$wiadczen (...).

Wedlug pozwanego szpitala, personel medyczny dzialal z najwyzsza, nalezyta staranno$cia i zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Na etapie opatrywania urazu nie bylo wskazan do hospitalizacji powddki. Poza tym,
powodka zostala wstepnie opatrzona poprzez zastosowanie zamknietej repozycji, a jej reka unieruchomiona.
Otrzymala skierowanie do poradni specjalistycznej celem kontynuowania leczenia. Podjete dzialania personelu
medycznego, a takze wydane zalecenia, wykluczaja, w ocenie pozwanego szpitala, wine oraz bezprawno$¢ czynéw
personelu medycznego. Nie ma zatem podstaw do przypisania odpowiedzialnoSci pozwanemu szpitalowi w
przedmiotowej sprawie (k. 228-235).

W piSmie z 27 marca 2018 r. (k. 303-304) pozwany szpital wskazal, ze w dniu 3 wrze$nia 2015 r. powddce nie
byly udzielane §wiadczenia zdrowotne w pozwanym szpitalu. W dokumentacji medycznej nie widnieje wzmianka o
przyjeciu powodki tego dnia. Natomiast w dniu 2 wrzeénia 2015 r. powédka otrzymala od lekarza B. S. skierowanie
do poradni, a drugie na oddzial chirurgii. Opatrunek gipsowy zostal powddce zmieniony w (...).

Narozprawie w dniu 27 czerwca 2019 . (k. 497, plyta — k. 498), sad postanowil przeprowadzi¢ dowdd z opinii bieglego
z dziedziny ortopedii na okoliczno$ci zawnioskowane przez strone powodowa. Opinia wplynela do sadu 22 listopada
2019 1. (k. 512-529).

Strony ustosunkowaly sie do opinii bieglego. Pozwany szpital zakwestionowal, w piSmie z 6 grudnia 2019 r. (k.
545-546), opinie co do zasady wnoszac jednocze$nie o opinie uzupelhiajaca w zakresie odpowiedzi na pytania: czy
zgodnie z wiedza medyczng natychmiastowy zabieg naprawczy urazu jakiego doznala powddka musial mie¢ miejsce
w tej samej nocy, w ktorej pacjentka zglosila sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy aby nie nastgpilo zaniedbanie
medyczne podmiotu leczniczego, czy do zabiegu moglo doj$é w terminie pézniejszym, dnia nastepnego po konsultacji
chirurgicznej zgodnie z otrzymanym skierowaniem na oddzial chirurgii na dzien nastepny, czy dzialanie takie mogloby
wplynaé na mozliwo$¢é przeprowadzenia dalszego prawidlowego leczenia? czy gdyby powodka zglosila sie na oddzial
chirurgii dnia nastepnego zgodnie ze skierowaniem, mialaby szanse na zmniejszenie skutkow zdarzenia? Z kolei
pozwany (...) zakwestionowal zamieszczone w opinii twierdzenia powodki oraz stanowisko bieglego. Biegly nie
okreslil, u ktérego z podmiotow leczniczych, leczenie powddki przebiegalo nieprawidlowo i na czym polegato. To samo
tyczylo sie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej. Pozwany wniost rowniez o uzupelnienie opinii poprzez



odpowiedz na pytania: jaki wplyw na uszczerbek zdrowia u powo6dki mial sam wypadek? czy w ocenie bieglego po
wypadku i urazie jakiego w wyniku upadku ze stolu doznala pow6dka mozliwy byt w ogoéle powr6t do stanu zdrowia
sprzed wypadku? (k. 554-556).

W opinii uzupeliajacej z 27 stycznia 2020 r. (k. 568-578) biegly ustosunkowal sie do zarzutéw, odpowiadajac
jednoczeénie na zadane przez pozwanych pytania.

Pozwani w dalszych pismach procesowych formulowali zarzuty co do tresci opinii uzupelniajacej. W piémie z 20 lutego
2020r. (k. 587-590) pozwany (...) wniost o skierowanie sprawy do wydania opinii przez innego bieglego. Jednoczeénie
podniosl, ze kwestionuje opinie uzupehiajaca w calo$ci. Natomiast pozwany szpital, w piSmie z 25 lutego 2020 r. (k.
591-593) wskazal, ze w opinii bieglego brak jest pelnej odpowiedzi na uprzednio zadane pytania.

Zarowno (...) jaki Szpital (...) wniesli o przestuchanie bieglego na rozprawie celem wyjaénienia niedcislosci w treéci
sporzadzonych opinii. Na rozprawie w dniu 15 pazdziernika 2020 r. (k. 615, plyta — k. 616) sad przestuchal bieglego
A K.

W pi$mie z 18 lutego 2021 r. (k. 640-642) powoddka wniosla o rozszerzenie powddztwa poprzez zasadzenie od
pozwanych na swoja rzecz kwoty 84.816,28 zt tytulem odszkodowania (skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres
od listopada 2015 r. do lutego 2021 r.), renty wyré6wnawczej w kwocie po 2.061,67 zl miesiecznie, platnej od marca
2021 r. do 10. dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za opdzZnienie liczonymi od dnia nastepnego do
dnia zaplaty. W uzasadnieniu pow6dka podniosla, ze od marca 2017 r. przystuguje jej renta rodzinna w wysokosci
1.056,33 zt. Kwota ta byla waloryzowana i przedmiotowe §wiadczenie wzrosto, w ten sposob, ze:

a) od 1 marca 2018 r. do kwoty 1.086,25 zl;

b) od 1 marca 2019 r. do kwoty 1.142,95 zl;

¢) od 1 marca 2020 r. do kwoty 1.211,65 zl.

Roéwniez stawki minimalnego wynagrodzenia za prace ulegly zmianom i tak:
a) w2017 r. byla to kwota 1.459,48 zl netto;

b) w2018 r. byla to kwota 1.530,00 zl netto;

¢) w 2019 r. byla to kwota 1.633,78 zl netto;

d) w2020 r. byla to kwota 1.920,62 zl netto;

e) w2021r. jest to kwota 2.061,67 zl netto.

Zdaniem powddki, warto$¢ minimalnego wynagrodzenia, ktére uzyskalaby od marca 2017 r. do lutego 2021 r. wynosi
lacznie 79.730,94 zt netto. Z kolei warto$¢ skapitalizowanej renty wyr6wnawczej za okres od listopada 2015 r. do lutego
2017 .10 5.085,34 zl. Po zsumowaniu tych kwot warto$¢ szkody za okres od listopada 2015 r. do marca 2021 r. wynosi
84.816,28 zL. Gdy za$ chodzi o rente wyréwnawcza na przysztoé¢, w ocenie powddki, winna ona odpowiada¢ wartosci
minimalnego wynagrodzenia za prace w 2021 r., tj. 2.061,67 zl.

Pozwani w pismach z 19 marca 2021r., 17 marca 2021 r. i 8 marca 2021 r. (odpowiednio k. 654, k. 655-657, k. 663-664)
wnie$li o oddalenie powodztwa réwniez w calym rozszerzonym zakresie.

Sad w dniu 12 kwietnia 2021 r. poinformowat strony, Ze orzeczenie konczace moze wydaé na posiedzeniu niejawnym

na podstawie art. 15zzs” ustawy z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie dzialani ostonowych
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa (...)2. W tym celu sad zobowiazal strony do przedstawienia na piSmie



swe ostateczne stanowisko w sprawie celem wydania wyroku na posiedzeniu niejawnym (k. 668). Strony podtrzymaty
dotychczas wyrazone stanowiska w sprawie (k. 678-681, k. 682, k. 684, k. 686).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 2 wrzesnia 2015 r. okolo godz. 19:00 powddka weszla na niski stolek, zeby poprawié¢ rolete w oknie.
Potoczyla sie i upadla na podloge na lewa reke, ktéra natychmiast byta zdeformowana, bolesna z dretwieniem placow.
Powodka zadzwonila do syna, ktory zabrat ja do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...). Po wykonaniu
badania RTG, rozpoznano przemieszczone ztamanie nasady dalszej ko$ci promieniowej lewej. Lekarz poinformowal,
ze ztamanie kwalifikuje sie do operacji, a sam opatrunek gipsowy nie jest wystraczajacy. Po telefonicznej konsultacji,
lekarz ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zadecydowal jednak, Ze nadgarstek zostanie unieruchomiony w ciezkim
opatrunku gipsowym. Powodka zostala wypisana do domu ze skierowaniem do poradni chirurgicznej.

Dowod: historia choroby ogélna Szpitala (...) (k. 305-309), karta statystyczna szpitalna ogoélna (k. 307-309),
karta informacyjna Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (k. 310-314), opinia bieglego ortopedy (k. 512-529), karta
informacyjna Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (k. 11, k. 282), skierowanie do poradni specjalistycznej (k. 12, k.
283), zeznania $wiadka E. K. (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka K. L. (k. 271, plyta — k. 273), zeznania $wiadka
M. L. (2) (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka M. L. (1) (k. 271, plyta — k. 273), zeznania $wiadka B. S. (k. 497,
plyta — k. 498), zeznania powodki (k. 652, plyta — k. 653)

W dniu 3 wrzeénia 2015 r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala (...) zdjeto niewlaéciwie zalozony opatrunek
gipsowy (powodce sinialy palce) i zalozono nowy, na okres szeSciu tygodni.

We wrzeéniu i pazdzierniku 2015 r. pow6dka konsultowala swoj stan zdrowia w poradni (...). Wéwczas lekarz chirurg,
po skontrolowaniu stanu konczyny, ukrwienia i ucieplenia, stwierdzil, Ze proces leczenia przynosi oczekiwane efekty,
a gojenie zlamania przebiega prawidlowo. Niemniej w dniu 10 wrze$nia 2015 r. zlecit badanie RTG, na ktérym bylo
wida¢ nieznaczne przemieszczenie odlamoéw koéci promieniowej. W zwiazku z tym zalecil kontrole u lekarza ortopedy
w szpitalu. W dniu 11 wrzesnia 2015 r. lekarz ortopeda stwierdzil, ze nie ma podstaw do przyjecia do szpitala i zalecil
leczenie zachowawcze.

W dniu 15 pazdziernika 2015 r., kiedy zdjeto unieruchomienie gipsowe, lekarz chirurg zadecydowal o przeprowadzeniu
kontrolnego badania RTG. Po przeanalizowaniu wynikow, lekarz chirurg w trybie pilnym skierowal powo6dke do
poradni ortopedycznej. Badanie potwierdzilo zrost z przemieszczeniem odlaméw kostnych.

W poradni ortopedycznej stwierdzono stan po zalamaniu nasady ko$ci promieniowej z przemieszczeniem i znacznym
przemieszczeniem grzbietowym. Powodka otrzymala w dniu 27 pazdziernika 2015 r. skierowanie do szpitala celem
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Dowod: odpis (...) sp. z 0.0. (k. 106-111), odpis (...) sp. z 0.0. (k. 237-243), historia choroby (k. 12-15), odpis historii
leczenia poradni chirurgicznej (k. 277-302), skierowanie do szpitala (k. 16), opinia bieglego ortopedy (k. 512-529),
opinia uzupelniajgca bieglego ortopedy (k. 568-578), odpowiedz Szpitala (...) na wezwanie do zaplaty (k. 36-37),
odpowiedz (...) na wezwanie do zaplaty (k. 38), karta pomiarowa narzadu ruchu wg. metody odniesienia do pozycji
»,0” (k. 41), zeznania §wiadka E. K. (k. 2771, plyta — k. 273), zeznania §wiadka M. L. (1) (k. 271, plyta — k. 273), zeznania
swiadka K. L. (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka M. L. (2) (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka B. K. (k.
422, plyta — k. 423), zeznania Swiadka M. K. (k. 451, plyta — k. 452), zeznania Swiadka A. P. (k. 422, plyta — k. 423),
zeznania powodki (k. 652, plyta — k. 653)

W dniu 19 stycznia 2016 r. w O. — R. Szpitalu (...) w P. przeprowadzono zabieg operacyjny, ktérego celem bylo
odbarczenie nerwu posrodkowego na poziomie nadgarstka, osteotomii koéci promieniowej, przeszczepie z lewego
talerza kos$ci biodrowej oraz stabilizacji ptytka M..



Po operacji powodka uskarzala sie na dolegliwoSci b6lowe nadgarstka lewego oraz znaczne ograniczenie zakresu
ruchu z brakiem czynnego zgiecia kciuka. Wobec czego w dniu 15 lipca 2016 r. powodka zostala poddana kolejnej
operacji polegajacej na usunieciu plytki M. i §rub z kosci promieniowej, resekcji wyrosli kostnych, kapsulotomii
torebki stawowej po stronie dloniowe;j.

Powodka po zakonczeniu hospitalizacji uczeszczala i nadal uczeszcza na rehabilitacje w ramach NFZ oraz prywatnie.
Jest pod kontrolg poradni ortopedyczne;j.

Dowdd: zaswiadczenie o wpisaniu na liste oczekujacych na chirurgie reki (k. 17), opis badania radiologicznego (k. 19),
informacja o przyjeciu na leczenie (k. 18, k. 20), karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 21, k. 23), skierowanie do
szpitala (k. 22), opinia bieglego ortopedy (k. 512-529), historia choroby O. — R. Szpitala (...) w P. (k. 326-411), opinia
uzupelniajaca bieglego ortopedy (k. 568-578), informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej (k. 39-40), zeznania
bieglego ortopedy (k. 615, plyta — k. 616), zeznania §wiadka E. K. (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka M. L. (1)
(k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka K. L. (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka M. L. (2) (k. 271, plyta — k.
273), zeznania $wiadka M. K. (k. 451, plyta — k. 452), zeznania powodki (k. 652, plyta — k. 653)

Pomimo dwoch operacji i rehabilitacji powddka nadal uskarza sie na dolegliwoSci bolowe i przeczulice dotykowa,
a takze dretwienie palcow lewej reki. Odczuwa znaczne ograniczenie ruchow nadgarstka, ktéry nadal jest
znieksztalcony. Przez caly czas bierze leki przeciwbolowe. Potrzebuje pomocy oraz opieki w wykonywaniu
podstawowych czynnoSci jak np. przygotowywanie positkow. Obecnie mieszka sama. Niemniej wcze$niej, po
pierwszym zabiegu operacyjnym przez rok mieszkal z nig syn z rodzina. Pomagali jej w normalnym funkcjonowaniu.

Przed wypadkiem powodka byla osoba energiczng i pelng sil. Aktywnie spedzala czas. Jezdzila rowerem, zajmowala
sie ogrodem. Aktualnie ma stabos¢ miesni lewego nadgarstka, co w istotny sposéb wplywa na jako$c jej zycia. Powodka
jest zamknieta w sobie. Czuje sie bezradna. Czesto placze. Bywa rowniez rozdrazniona.

Powodka uzyskuje rente rodzinna. Nie posiada innych Zrédel dochodu. Nie pracuje dorywczo. Przed upadkiem
powddka pracowala jako pomoc w kuchni oraz sprzataczka w internacie szkolnym za minimalnym wynagrodzeniem.

Dowod: opinia bieglego ortopedy (k. 512-529), opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy (k. 568-578), decyzja o
waloryzacji renty rodzinnej (k. 643-646), decyzja ws. przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 42-45),
decyzja ws. przyznania renty rodzinnej (k. 48-50), zaswiadczenie o zarobkach (k. 46-47), zeznania $wiadka E. K. (k.
271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka M. L. (1) (k. 271, plyta — k. 273), zeznania §wiadka K. L. (k. 271, plyta — k. 273),
zeznania Swiadka M. L. (2) (k. 271, plyta — k. 273), zeznania powodki (k. 652, plyta — k. 653)

W dniu 3 wrzeénia 2015 r. powodka zglosila roszczenie o wyplate $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej (...), za§ w dniu 2 wrzesnia 2015 r. wobec Szpitala (...). W piSmie z 22 lutego 2017
r. ubezpieczyciel wskazal, ze po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna ustalono, iz postepowanie personelu
medycznego (...) byto wlasciwe. Co za$ sie tyczy Szpitala (...), ubezpieczyciel, w piSmie z 16 lutego 2017 r., podniosl,
Ze postepowanie wyja$niajace jest w toku.

Dowdd: odpis KRS (...) S.A. (k. 127-150), akta szkody (k. 151-226), zgloszenie szkody wraz z wezwaniem do zaplaty (k.
26-28, k. 30-32), odpowiedz Szpitala (...) na wezwanie do zaplaty (k. 36-37), odpowiedz (...) na wezwanie do zaplaty
(k. 38), pismo ubezpieczyciela z 22 lutego 2017 r. (k. 24), pismo ubezpieczyciela z 16 lutego 2017 r. (k. 25), zeznania
powodki (k. 652, plyta — k. 653)

Aby oceni¢ obecny stan zdrowia powddki, sad dopuscil dowdd w postaci opinii bieglego sadowego A. K..

W opinii bieglego ortopedy wobec powddki podjeto niewlasciwy sposéb leczenia. Przemieszczone niestabilne
zlamanie nasady dalszej ko$ci promieniowej z uciskiem nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka, u osoby ktora
dotychczas czynnie pracowala, sa bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego w postaci znieczulenia (przez
anestezjologa splotu lub ogdlnego) oraz nastawienia zamknietego i stabilizacji drutami K lub m. stabilizatorem



zewnetrznym pod monitorem RTG na sali operacyjnej lub otwartego nastawienia i stabilizacji plytka — (T-volar plate)
pod monitorem RTG na sali operacyjne;j.

Co wazne, takie przemieszczone niestabilne zlamanie nasady dalszej ko$ci promieniowej z uciskiem nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka calkowicie nie nadaje sie do leczenia zachowawczego w postaci manipulacji
i unieruchomienia w gipsie. Brak prawidlowego natychmiastowego nastawienia przemieszczonego niestabilnego
zlamania nasady dalszej koSci promieniowej i odbarczenia nerwu posrodkowego byl zaniedbaniem medycznym
podmiotéw leczniczych.

Biegly, po zbadaniu powddki, stwierdzil, ze pomimo dwoch zabiegow operacyjnych, lewy nadgarstek jest nadal
promieniowo znieksztalcony i podwiniety w stawie dalszym promieniowo-tokciowym. Natomiast uécisk lewej reki jest
oslabiony. Z uwagi na skrocenie nasady dalszej lewej ko$ci promieniowej i podwichniecia glowy ko$ci lokciowej, z
przeczulicg dotykowa i alodynig-percepcyjng dotyku, w nastepstwie zespotu (...) powddka nadal odczuwa bél. Czynne
zgiecie lewego kciuki i Sciegno (...) jest zachowane, ale oslabione w stawie (...), bez czynnego zgiecia w dystalnym
stawie IP. Kciuk jest dretwy po stronie dloniowej. Dodatni objaw T. i P. potwierdzaja przewlekla neuropatie nerwu
posrodkowego na poziomie kanalu nadgarstka lewego.

Nadto, biegly podkreélil, Ze nadgarstek powddki jest trwale znieksztalcony, oslabiony i bolesny. Ma palpacyjne
dretwienie lewego keciuka, lewego palca wskaziciela i lewego palca Srodkowego, potwierdzajace przewlekla neuropatie
nerwu posrodkowego, pomimo uplywu ponad trzech lat od odbarczenia nerwu posrodkowego.

Zdaniem bieglego leczenie pow6dki w pozwanych podmiotach leczniczych bylo nieprawidlowe, popelniono blad
medyczny. Zaniedbaniem medycznym byl m.in. brak wnikliwej analizy badan kontrolnych RTG, niezachowanie
nalezytej starannoSci podczas sporzadzania dokumentacji medycznej, a takze zaniechanie podjecia natychmiastowego
zabiegu operacyjnego.

Trwala dysfunkcja lewej reki powodki jest bezpoérednio wynikiem niewlasciwie podjetych procedur medycznych.
Z tego tez wzgledu, powodka ma trwale ograniczenia czuciowe i ruchowe funkcji lewego nadgarstka i lewej reki z
przewleklym ograniczeniem sily i ruchowosci lewego nadgarstka na zawsze, tj. nie rokujacym poprawy.

Biegly, po szczegdlowej analizie dostepnej dokumentacji medycznej oraz badan obrazowych z leczenia powddki
oraz po szczegdlowym badaniu podmiotowym i przedmiotowym powddki w dniu 17 sierpnia 2019 r. uznal, zgodnie
z tabela uszczerbkowa trwale cze$ciowe uszkodzenie lewego nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka, trwaly
uszczerbek na zdrowiu na poziomie 13 %, a takze duze znieksztalcenie z duzym ograniczeniem ruchéw ze zmianami
wtérnymi zespotu (...), trwaly uszczerbek na zdrowiu na poziomie 25 %. Calkowity uszczerbek na zdrowiu powo6dki
wynosi 30 % (po balansowaniu uszczerbku 8 % w razie prawidlowego leczenia) bezposrednio i wylacznie w wyniku
nieprawidlowego leczenia w pozwanych podmiotach leczniczych. Biegly stwierdzil réwniez catkowity i trwaly brak
mozliwo$ci powrotu do pracy fizyczne;j.

Wedlug bieglego powodka wymaga pomocy os6b trzecich, poniewaz lewa reka nie jest calkowicie sprawna, takze
podczas czynno$ci dnia codziennego. Odzyskanie pelnej sprawnosci nie jest mozliwe. Leczenie zostalo zakonczone i
jakakolwiek poprawa jej stanu zdrowia jest niemozliwa.

W opinii bieglego leczenie powddki w pozwanych podmiotach leczniczych bylo po pierwsze, niezgodne z aktualnym
stanem wiedzy medycznej, a po drugie, popelniono bltedy medyczne. W ten sposob, w 50 % odpowiedzialno$é ponosi
(...) 1w 50 % Szpital (...). Zaniedbaniem medycznym pozwanych podmiotéw leczniczych byl brak wyznaczenia
powddce natychmiastowego leczenia operacyjnego oraz brak leczenia operacyjnego po co najmniej 10 dniach od
zlamania, pomimo pogorszenia przemieszczenia na badaniach RTG oraz pomimo ucisku nerwu posrodkowego w
kanale nadgarstka.

Dowod: opinia bieglego ortopedy (k. 512-529), opinia uzupeiajaca bieglego ortopedy (k. 568-578), zeznania bieglego
ortopedy (k. 615, plyta — k. 616)



Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie dokumentéw prywatnych i urzedowych zgromadzonych w aktach
niniejszej sprawy, a w zakresie materialu osobowego w oparciu o zeznania powddki, a takze Sswiadkoéw: M. L. (1), K.
L, M.L.(2),E.K,B.S., M. K, A. P., B. K. oraz bieglego sadowego A. K..

Zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe i prywatne, sad uznal za w pelni wiarygodne. Zgromadzone w
sprawie dokumenty nie byly kwestionowane przez sad. Wiarygodnosé¢ kserokopii dokumentéw réwniez nie budzita
watpliwoéci sadu. Mimo, ze kserokopia stanowi jedynie element twierdzenia strony o istnieniu dokumentu o tresci
odpowiadajacej kserokopii, to w niniejszej sprawie zadna ze stron nie podniosta zarzutow kwestionujgcych istnienie
okreslonych dokumentéw prywatnych czy urzedowych. Dlatego sad przyjal je w poczet materiatu dowodowego sprawy
uznajac, ze stanowia one wiarygodny dowdd posredni na istnienie i tre$¢ dowodow wilaéciwych, dokonujgc w oparciu
o nie ustalen stanu faktycznego sprawy. Okoliczno$¢, ze tego typu dowody moga by¢ modyfikowane, nie pozbawia ich
zarazem mocy dowodowej (zob. wyrok SA w Warszawie z 13 stycznia 2017 r., I ACa 2111/15, Legalis nr 1576864).

Sad uznal za wiarygodne zeznania M. L. (1), K. L., M. L. (2) i E. K., na okoliczno$¢ stanu zdrowia powd6dki po urazie oraz
w chwili obecnej, bowiem koresponduja z opiniami bieglego oraz zeznaniami powo6dki. Sad nie mial takze watpliwoSci
co do wiarygodno$ci zeznan $wiadkow na okoliczno$¢ rozmiaru krzywdy jakiej doznala powoddka, w szczegolnosci
zeznan na okoliczno$¢ trybu zycia powddki przed urazem oraz tego jak zmienila sie sytuacja zyciowa powodki w
zwiazku z obrazeniami jakich doznala. Zeznania te rowniez korespondowaly z treScig opinii bieglego.

Analogicznie sad uznal w calo$ci za wiarygodne zeznania pow6dki bowiem korespondowaly z pozostalym materiatem
dowodowym zebranym w sprawie.

W swoich zeznaniach powodka wielokrotnie podkreslala, ze nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé. Zdarza sie, ze
przygotowanie positkow jest dla niej sporym utrudnieniem. To samo tyczy sie innych, prostych, czynno$ci zwigzanych
z codzienna egzystencja. Powodka czuje sie osamotniona. Nie jest juz osobg aktywna. Najczesciej swoj wolny czas
spedza w domu. Nie pracuje zawodowo. Uzyskuje rente. Ze wzgledu na obecny stan zdrowia zmianie ulegly jej relacje
z dzie¢mi. Bywa rozdrazniona. Czesto placze. Powodka sama przyznala, ze ma §wiadomo$c aktualnego stanu zdrowia.
Niemniej stara sie odbudowac swoje zycie prywatne na nowo. W dalszym ciggu jest pod kontrola lekarza ortopedy.
Przyjmuje leki przeciwbo6lowe. Uczeszcza na rehabilitacje.

W zakresie oceny wiarygodno$ci opinii sporzadzonych przez bieglego lekarza sagdowego wskazaé nalezy, iz opinia
podlega ocenie, jak kazdy inny dowdd, wedlug art. 233 § 1 k.p.c. Jak zwrdcil uwage w swym orzecznictwie Sad
Najwyzszy opinie bieglego odrozniaja kryteria tej oceny. Stanowia je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy
fachowej (tj. wiadomosci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie faktow, na
podstawie kryterium prawdy i falszu; nie sa tez miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny
Swiadkéw i uczestnikow postepowania co do faktéw bedacych przedmiotem opinii (zob. postanowienie SN z 7
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, LEX nr 46096).

W wypadkach opinii bieglego, gdy w gre wchodzi wiedza specjalistyczna, kontrola wiarygodnosci opinii i wypowiedzi
bieglego jest utrudniona. Dokonujac oceny sad kontroluje wnioski i wywody opinii pod katem widzenia ich zgodnoSci
z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego, sposobu motywowania stanowiska, podstaw opinii (powolywania sie na
piSmiennictwo i inne zrédla, stosowania konkretnych metod badawczych).

W ocenie sadu sporzadzone w sprawie pisemne opinie bieglego lekarza ortopedy (wraz z opinig uzupelniajaca) byly
przydatne dla ustalenia stanu faktycznego w sprawie. Tres¢ opinii sporzadzona zostala fachowo, w oparciu o aktualng
wiedze, a przy tym pozbawiona jest luk i watpliwo$ci. Opinie bieglego zostaly oparte na analizie zgromadzonej w
sprawie dokumentacji medycznej, przedstawione w nich wnioski poparte sg odpowiednimi argumentami. Biegly w
nalezyty sposob wyjasnil przedstawione przez sad zagadnienia, wskazal na czym oparl swe tezy i co stanowilo ich
podstawe.



Strony podniosly zarzuty wobec opinii bieglego ortopedy. Biegl odpowiedzial na zarzuty w opinii uzupelniajacej, a
takze podczas przestuchania na rozprawie w dniu 15 pazdziernika 2020 r. W ocenie sadu powolany w sprawie biegly w
sposo6b dostateczny wyjasnit wszystkie okoliczno$ci istotne do rozstrzygniecia sprawy. Strony w swoich zastrzezeniach
do opinii nie przedstawily zadnych istotnych zarzutéow, ktére moglyby podwazy¢ ich wiarygodno$é. Z uwagi na te
okoliczno$ci sad przyjal ustalenia bieglego za wlasne.

Oddaleniu podlegal natomiast wniosek pozwanego (...) o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z
dziedziny ortopedii. Uzyskane w sprawie opinie bieglego, pozwolily sadowi na ustalenie sytuacji zyciowej powddki,
zwlaszcza ustalenia jej aktualnej kondycji fizycznej i psychicznej. Zdaniem sadu nie ma podstaw do wylaczenia
z materialu dowodowego sporzadzonych przez bieglego ortopede opinii. Pozwany (...) kwestionujac kompetencje
bieglego nie wykazal okolicznosci o tym $§wiadczacych.

W ocenie sagdu przywolane dowody, w zakresie, w jakim stanowily podstawe poczynionych w niniejszej sprawie ustalen
faktycznych, tworza zasadniczo spojny i niebudzacy watpliwosci w §wietle wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego,
a przez to zaslugujacy na wiare material dowodowy.

Sad zauwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czesci.

W niniejszej sprawie powodka poczatkowo domagala sie zasadzenia od pozwanych na jej rzecz kwoty 75.000,00
z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia
doreczenia odpisu pozwu do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kwoty 6.327,19 zt tytulem
odszkodowania, a takze zasadzenia od pozwanych na swoja rzecz renty wyréwnawczej w kwocie po 413,95 zt
miesiecznie, poczawszy od 1 czerwca 2017 r. Powodka wniosla réwniez o zasadzenie od pozwanych na swoja rzecz
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego. Nadto, domagala sie ustalenia, ze pozwani ponosza
odpowiedzialno$¢ na przyszlosé za skutki wypadku z 2 wrzesnia 2015 .

Pismem z 18 lutego 2021 r. powodka rozszerzyla powodztwo wnoszac o zasadzenie od pozwanych kwoty 84.816,28
z} tytulem odszkodowania (skapitalizowanej renty wyré6wnawczej za okres od listopada 2015 r. do lutego 2021 r.)
oraz zasadzenie renty wyréwnawczej w kwocie 2.061,67 zt miesiecznie platnej od marca 2021 r., do 10. dnia kazdego
nastepnego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia nastepnego do dnia zaplaty. W
pozostalym zakresie powodztwo pozostalo bez zmian.

Pozwani zakwestionowali zadania pozwu oraz pisma z 18 lutego 2021 r. co do zasady jak i wysokoSci domagajac sie
ich jego oddalenia.

Spor w sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy pozwane podmioty lecznicze dokonaly blednej diagnostyki, w
nastepstwie czego powddka mialaby byé¢ blednie leczona, czy istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy podjetymi
dzialaniami przez pozwane podmioty lecznicze a obecnym uszczerbkiem na zdrowiu powodki oraz czy personel
medyczny prawidlowo wywigzywal sie ze swoich obowigzkow.

Sad ustalil, ze wystepujacy w niniejszym procesie pozwani posiadaja legitymacje bierna. Przede wszystkim, posiada
ja pozwany (...) S.A., albowiem pozwani (...) oraz Szpital (...) mieli zawarte umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej w dniu upadku powddki. Zgodnie z trescig art. 822 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Wedlug art. 9 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 854 ze zm.), umowa
ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje odpowiedzialnosé cywilng podmiotu objetego
obowiazkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z niewykonania lub



nienalezytego wykonania zobowigzania, o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasciwos$ci (naturze) danego rodzaju
stosunkow. Umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje rowniez szkody wyrzadzone
umy$lnie lub w wyniku razacego niedbalstwa ubezpieczajacego lub osoéb, za ktére ponosi on odpowiedzialnosSé.
Doda¢ nalezy, ze ubezpieczeniem jest objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Z perspektywy odpowiedzialno$ci cywilnej znamienne znaczenie ma art. 430 k.c. Przepis ten statuuje
odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy. Oznacza to, ze przyjecie odpowiedzialnoSci podmiotu leczniczego na podstawie art.
430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz osoba wykonujaca zawdd medycznych (tzw. personel medyczny) w
ramach danego podmiotu leczniczego wyrzadzila szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach
ogoblnych (art. 415 k.c.). Tym samym powodka winna wykazaé szkode, zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem
personelu medycznego pozwanych podmiotéw leczniczych, a powstalg szkoda, bezprawnos$é dzialania pracownikow
tych jednostek oraz ich wine za zaistniala szkode.

Podkresli¢ nalezy, ze pojecie ,,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego
rodzaju dobrach przez prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolno$¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mieé charakter
majatkowy (uszczerbek materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia
fizyczne i krzywda moralna). Szkoda moze by¢ m.in. wynikiem wadliwego leczenia.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec niezastosowania wlaéciwych §rodkéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlaSciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej terapii, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okre$lane jest jako blad w sztuce lekarskiej (tzw. blad medyczny).

Oceniajac zachowanie personelu medycznego pozwanych podmiotéw leczniczych z punktu widzenia
odpowiedzialnoéci za blad medyczny, w ktérym powddka upatruje podstaw swojego zadania, wskaza¢ nalezy, ze
w obszarze deliktéw prawa cywilnego rozrdéznia sie dwie postacie winy, tj. wine umyslna i nieumyslna. Przy winie
umy$lnej sprawca ma Swiadomo$¢ szkodliwego swojego zachowania sie i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego
zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkdéw godzi. Natomiast przy winie nieumys$lnej sprawca wprawdzie
przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go unikna¢, albo
tez nie przewiduje mozliwo$ci nastapienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. W obu formach winy
nieumy$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wiaze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem
nalezytej starannos$ci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma
miernik staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania. Chodzi o dolozenie nalezytej starannoéci,
jaka w okre$lonej sytuacji byla nalezna, wymagalna i potrzebna (wyrok SA w Lodzi z 10 czerwca 2016 r., 1 ACa 1767/15,
LEX nr 2069290).

Wskazuje sie, ze ,nalezyta staranno$é stanowi podstawowe kryterium oceny poprawnoéci dzialan lekarza” (M.
Boratynska, P. Konieczniak, w: Regulacja Prawna Czynno$ci Medycznych. Tom II. Czeé¢ I, red. M. Boratynska, P.
Konieczniak, Warszawa 2019, s. 283). Podkres§lenia wymaga przy tym, ze art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 790) explicite wskazuje, ze lekarz ma obowiazek
wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoécia
(zob. zwl. E. Zielinska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa
2014, S. 75-108; wyrok SN z 7 listopada 2008 r., II CSK 259/08, Legalis nr 553470; wcze$niej m.in. wyrok SN z
29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, Legalis nr 62337). Brak nalezytej staranno$ci wiaze sie wiec najpewniej
z popelieniem przez lekarza bledu medycznego, a wiec z poniesieniem odpowiedzialnoéci cywilnej za wywolanie



rozstroju zdrowia, uszkodzenie ciala czy Smieré¢ pacjenta (wyrok SA we Wroclawiu z 11 pazdziernika 2013 r., I ACa
898/13, Legalis nr 1219183). Lekarz ma zatem obowiazek wykonywaé zawod w taki sposéb, by zawsze najwyzszym
nakazem etycznym bylo dobro pacjenta. Powinien czynié¢ wszystko co mozliwe by stan zdrowia chorego poprawit sie,
wzglednie nie ulegl pogorszeniu (A. W., Nalezyta staranno$c¢ lekarza podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych na
odleglo$¢, niepubl.).

W literaturze wyraznie podkresla sie, ze ,od lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi
na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek, i skutki wadliwego leczenia, ktére czesto sa nieodwracalne”
(M. Kope¢, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa 2016, s.
45; K. Baczyk-Rozwadowska, w: Odpowiedzialno$é prywatnoprawna. System Prawa Medycznego. Tom V, red. E
Bagienska, Warszawa 2021, s. 244-245). Dlatego postepowanie lekarza nastepuje zgodnie ze standardem nalezytej
starannos$ci wowczas, gdy jest zgodne z ,regulami medycznymi bedacymi pochodna nauki i obecnego stanu wiedzy
specjalistycznej, wiedzy racjonalnej, czyli zdroworozsadkowej i dzialania z odpowiednim zaangazowaniem swej uwagi,
jakiego wymaga dana sytuacja” (wyrok SN z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561; A. W., Nalezyta
staranno$¢ lekarza podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych na odleglosé, niepubl.; R. P., Okreélenie zasady
postepowania lekarza z nalezyta staranno$cia z plaszczyzny orzecznictwa sagdowego, (...) 2012, nr 2, s. 80-90).

Nadto, zgodnie z art. 355 k.c. dtuznik obowigzany jest do staranno$ci ogbélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju
(nalezyta staranno$¢). Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto
znajduje sie w okreslonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regut wspolzycia spolecznego, przepiséw
prawnych, zwyczajoéw, swoistych kodekséw zawodowych, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa
bedzie wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposo6b odbiegajacy od modelu wzorcowego,
ujmowanego abstrakeyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okolicznosciach sprawca szkody mogt sie zachowac¢ w sposéb
nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej w
stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé. W ten
sposob, dziala z nalezyta starannoscia tylko ten lekarz (albo inna osoba wykonujaca zawdd medyczny), ktory w danych
okolicznoS$ciach, w oparciu o posiadang wiedze i doS§wiadczenie udziela pacjentowi pomocy najlepiej jak tylko moze i
potrafi (por. wyrok SN z 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561; wyrok SA we Wroclawiu z 24 stycznia 2014
r., I ACa 1370/13, LEX nr 1469481; wyrok SO w Poznaniu z 21 grudnia 2016 r., XVIII C 485/15, LEX nr 2213093; tak
tez A. W., Nalezyta staranno$¢ lekarza podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych na odleglo$é¢, niepubl.).

Majac na uwadze powyzsze, sad w pierwszej kolejnosci badal odpowiedzialno$¢ pozwanych podmiotéw leczniczych.
Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie, a w szczego6lnoéci opinie bieglego ortopedy, wykazaly,
ze personel medyczny (...) oraz Szpitala (...) dopuscil sie bledéw w procesie leczenia powddki.

Analizujac odpowiedzialno$¢ pozwanych (...) oraz Szpitala (...) nalezy zauwazy¢, iz pozwani poprzez swoich
pracownikéw nie podjeli wlasciwego leczenia. Powddka zbyt pdzno zostala poddana zabiegowi operacyjnemu. Rodzaj
urazu, ktérego pacjentka doznala winien zostaé zaopatrzony operacyjnie. Konsultacje chirurgiczne i ortopedyczne
prowadzone w okresie od wrzesnia do paZzdziernika 2015 r. potwierdzaja jedynie watpliwos$ci jakie pojawily sie w
zwigzku z podjetym procesem leczenia. Juz w dniu upadku powddki, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala
(...) dzialano wbrew aktualnemu stanowi wiedzy medycznej. Lekarz dyzurny, po konsultacji telefonicznej, podjal
decyzje o leczeniu zachowawczym w postaci repozycji zamknietej i unieruchomienia. Z opinii biegtego, ktdora zostata
szczegOlowo przytoczona wyzej, jednoznacznie wynika, ze stan zdrowia pacjentki wskazywal na bezwzgledna potrzebe
przeprowadzenia natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Jednocze$nie, lekarz ortopeda, po uprzednio uzyskanym
skierowaniu od lekarza chirurga, stwierdzilt brak podstaw do przyjecia pacjentki do szpitala, mimo, iz z badahh RTG
wynikalo, iz wystepuja swoiste odchylenia co do przemieszczenia ko$ci promieniowe;j.

Natomiast czynno$ci podejmowane przez personel medyczny (...) wskazuja na dalej niewlaSciwe podejmowane
czynno$ci medyczne wobec pacjentki. Pozwany poprzez swoich pracownikéw zbyt p6zno przeprowadzil konsultacje
ortopedyczna. Dopiero 10 wrzeénia 2015 r., a wiec ponad tydzien po upadku powddki lekarz zadecydowal o
wystawaniu stosownego skierowania (mimo, ze dzien po upadku powo6dka pojawila sie na konsultacji chirurgicznej



uskarzajac sie na swdj stan zdrowia). Inng sprawa jest, ze przedlozona dokumentacja medyczna jest nazbyt
ogoblnikowa. Nie zawiera szczegolowego opisu stanu zdrowia pacjentki, towarzyszacych jej objawow. Z zeznan powodki
wynika, iz wielokrotnie uskarzala sie na dolegliwo$ci bolowe, ktére byly przez lekarza bagatelizowane. Co istotne i
na co rowniez uwage zwraca biegly, informacje te nie znajduja swojego odzwierciedlenia w dokumentacji medyczne;j.
Sad ze szczegdlna wnikliwo$cig przeanalizowaé zebrang dokumentacje medyczng i rowniez dostrzegl w niej pewna
powierzchnoéé¢, zwlaszcza podczas dokumentowania konsultacji chirurgicznych i ortopedycznych powodki.

Niemniej, zaniedbaniem medycznym pozwanych podmiotéw leczniczych byl przede wszystkim brak wyznaczenia
powddce natychmiastowego leczenia operacyjnego oraz brak leczenia operacyjnego po co najmniej 10 dniach od
dnia zlamania, pomimo pogorszenia przemieszczenia w badaniach RTG oraz pomimo ucisku nerwu posrodkowego w
kanale nadgarstka. Nie dokonano réwniez wnikliwej analizy badan kontrolnych RTG. Zlekcewazono objawy, na ktore
powodka wskazywala i co do ktorych uskarzala sie.

Nie nalezy przy tym tracic z pola widzenia, ze rowniez brak podjecia natychmiastowej proby wyjasnienia powstatych
powiklan byl sprzeczny z zasadami dbaloSci o pacjenta, zwlaszcza o jego prawo do informacji. Nie zapewniono
powodce odpowiedniego standardu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Pozwane podmioty lecznicze nie podjely
zainteresowania dalszym stanem zdrowia powodki. Nie podjely sie tez dalszej opieki i nadzorowania nad leczeniem
operacyjnym. Powbédka sama musiala znalez¢ podmiot leczniczy, ktory przeprowadzi operacje.

W ocenie sagdu mozna przypisa¢ pozwanym podmiotom leczniczym blad medyczny w czynionych dzialaniach. Sad
podziela opinie bieglego, ze pozwani (...) oraz Szpital (...) ponoszg odpowiedzialno$¢ za aktualny stan zdrowia
pacjentki po polowie (tj. w 50 %). Nie budzi przy tym watpliwoéci, Ze zaniechania lekarzy mialy charakter bledow
zawinionych, skoro biorgc pod uwage tzw. normatywna koncepcje winy, za wine uznaje sie ujemna ocene zachowania
podmiotu, umozliwiajaca postawienie mu zarzutu podjecia niewlasSciwej decyzji w danej sytuacji.

Szkoda jakiej powodka doznala jest przede wszystkim jej obecny stan zdrowia wyrazajacy sie w utrwalonym
uszczerbku na zdrowiu. Zgodnie z tabela uszczerbkowa powddka ma trwale czeSciowe uszkodzenie lewego nerwu
posrodkowego w zakresie nadgarstka, trwaly uszczerbek na zdrowiu na poziomie 13 %, a takze duze znieksztalcenie
z duzym ograniczeniem ruchdw ze zmianami wtérnymi zespotu (...), trwaly uszczerbek na zdrowiu na poziomie 25
%. Calkowity uszczerbek na zdrowiu powo6dki wynosi 30 % (po balansowaniu uszczerbku 8 % w razie prawidlowego
leczenia) bezposrednio i wylacznie w wyniku nieprawidlowego leczenia w pozwanych podmiotach leczniczych.

Zdaniem sadu nieprawidlowos$ci w postepowaniu medycznym personelu medycznego wyplynely na aktualny stan
zdrowia pacjentki. Gdyby zabieg operacyjny zostat wykonany natychmiast przebieg choroby i rekonwalescencji bylby
1Zejszy, a ostateczne skutki z calg pewno$cia bylyby mniejsze. Nie ma watpliwosci, Ze decyzje podjete przez personel
medyczny pozwanych podmiotéw leczniczych przyczynily sie do rozmiaru cierpien, jakich doznala powodka jak
rowniez do stopnia uszczerbku na zdrowiu.

Zwazywszy na ogolne zasady odpowiedzialnoéci deliktowej przewidziane w art. 415 k.c. uszkodzenie ciala lub
rozstro6j zdrowia musi pozostawaé w zwigzku przyczynowo — skutkowym z zawinionym dziataniem lub zaniechaniem
sprawcy szkody. W orzecznictwie wskazuje sie, iz. w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie
zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy ustalenie odpowiedniego stopnia
prawdopodobienstwa wystgpienia nastepstw typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwigzek okre§lony w art. 361
§ 1 k.c. musi zachodzi¢ pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym i niestarannym, a wiec zawinionym zachowaniem
strony pozwanej, a szkoda na zdrowiu powstalg u pacjenta. Nie jest zatem wystarczajgce istnienie jakiegokolwiek
prawdopodobienstwa, ze w plaszczyznie przyczynowosci jedno zdarzenie jest nastepstwem innego, ale wymagane jest
istnienie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienstwa (wyrok SA w Bialymstoku z 15 kwietnia 2015 r., I ACa
816/14, LEX nr 1711377).



Majac powyzsze na wzgledzie sad uznal, Ze w sprawie zostal wykazany niezbedny zwiazek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy bledami medycznymi lekarzy a rozstrojem zdrowia i uszkodzeniem ciala (uszczerbkiem na zdrowiu)
powddki, a tym samym jest podstawa do uwzglednienia roszczen powodki.

Podstawe prawna roszczenia z tytulu zado$éuczynienia za krzywdy wywolane uszkodzeniami bedgcymi nastepstwem
wypadku stanowig przepisy art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. Zgodnie z nimi w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznana krzywde.

Zado$cuczynienie stanowi forme rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej, tj. krzywdy rozumianej
jako ujemne przezycia zwigzane z cierpieniami psychicznymi i fizycznymi pokrzywdzonego. Ustalajac wysokosé
zado$éuczynienia nalezy mie¢ na uwadze wiek poszkodowanego, rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, stopien i rodzaj
cierpien fizycznych i psychicznych, intensywno$¢ (natezenie, nasilenie) i czas trwania tych cierpieny, nieodwracalno$¢
nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, niemozno$¢ wykonywania zawodu, uprawiania
sportéw, rodzaj dotychczas wykonywanej pracy przez poszkodowanego, ktéry powoduje niemozno$é dalszego jej
kontynuowania, konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych, w tym najblizszych, przy prostych czynnoSciach
zycia, konieczno$¢ przedstawiania przez sume zado$cuczynienia odczuwalnej wartoéci ekonomicznej, przynoszaca
poszkodowanemu réwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia psychiczne — nie bedacej jednakze
wartoScig nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy, co wynika z kompensacyjnego charakteru zadoSéuczynienia,
ewentualne wynikajace z uszkodzenia ciala ograniczenie wydolnoSci pracy i utrudnienia w jej wykonywaniu,
indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucia osoby pokrzywdzonej, jesli bedg istotne na tle konkretnej sprawy
(wyrok SA w Katowicach z 10 lipca 2013 r., I ACa 391/13, LEX nr 1349914).

Zgodnie z treécia art. 445 § 1 k.c., zado$cuczynienie winno by¢ ,odpowiednie”. Z istoty tego unormowania i natury
krzywdy, suma przyznana tytulem zado$cuczynienia musi sila rzeczy by¢ przyblizonym ekwiwalentem doznanych
cierpien psychicznych i fizycznych, a wiec musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom zycia i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok SA w Lublinie z 10 maja 2001 r., IT AKa 81/01,
LEX nr 49354).

Podniesc takze trzeba, iz zadoSéuczynienie ma mie¢ charakter kompensacyjny i nie moze mie¢ jedynie charakteru
symbolicznego, ale tez nie moze by¢ nadmierne w stosunku do krzywdy i by¢ Zrédlem nieuzasadnionej korzysci
majatkowe;j.

Wskaza¢ nalezy w tym miejscu za Sagdem Najwyzszym, iz pojecie ,sumy odpowiedniej”, uzyte w art. 445 § 1 k.c., w
istocie ma charakter niedookreslony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sg kryteria, ktérymi nalezy sie kierowaé
przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia. ZadoSéuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny,
wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac¢ jaka$ ekonomicznie
odczuwalna warto$¢. Jednoczesnie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi
by¢ ,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok SN
z 28 wrze$nia 2001r., III CKN 427/00, LEX nr 52766). Trzeba mie¢ przy tym na wzgledzie, ze ,suma ,odpowiednia” nie
oznacza sumy dowolnej, a jej prawidlowe ustalenie wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci mogacych mie¢ w
danym przypadku znaczenie. Zado$éuczynienie nie jest bowiem kara, lecz sposobem naprawienia krzywdy. Chodzi tu
o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wiec boliinne dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne, czyli negatywne
uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w
postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp. Celem zado$¢uczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie
tych cierpien. Winno ono mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno
juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapig w przyszlosci (a wiec prognozy na przyszlo$é). Przy ocenie wiec
»odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznoéci danego wypadku, majace wplyw na rozmiar
doznanej krzywdy (wyrok SN z 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98, LEX nr 50824). Zaréwno okoliczno$ci wplywajace
na wysoko$¢ zadoSéuczynienia, jak i kryteria ich oceny powinny by¢ rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretng



osoba pokrzywdzonego. Orzecznictwo opowiada sie wiec za zasada wszechstronnoéci i indywidualizacji, czyli z jednej
strony oznacza to wymdg uwzglednienia wszystkich okolicznoéci sprawy, a z drugiej zas$ indywidualnego podejscia do
kazdego przypadku. Poza tym, wysoko$¢ zado$¢éuczynienia bowiem nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej
krzywdy i aktualnych stosunk6w majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach
(zob. np. orzeczenie SN z 26 lutego 1962 1., 4 CR 902/61, LEX 105819; orzeczenie SN z 24 czerwca 1965 ., | PR 203/65,
LEX nr 13394; por. tez wyrok SN z 22 marca 1978 r., IV CR 79/78, LEX nr 8087). To stwierdzenie jednak wymaga
pewnej aktualizacji, o czym bedzie mowa nizej, a nacisk nalezy polozy¢ na element ,ekonomicznie odczuwalnej
warto$ci”.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy wskazaé, ze cierpienia fizyczne powodki okresli¢
nalezy mianem co najmniej znacznych. Na tak dokonang ocene wplywa rodzaj dobra, ktoére zostalo naruszone,
bowiem bez watpienia ciezar gatunkowy poszczegolnych dobr osobistych nie jest jednakowy, a nadto nie wszystkie
dobra osobiste zasluguja na taki sam poziom ochrony przy pomocy $rodkéw o charakterze majatkowym. Zatem
wskazuje sie, ze o znacznym rozmiarze krzywdy §wiadczy rodzaj doznanych przez powddke obrazen oraz trwalos§é
skutkow powstalych obrazen. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze krzywda i cierpienia fizyczne doznane przez
powodke nastgpily wskutek niepodjecia wlasciwego leczenia. Pozbawiono bowiem powddke mozliwosci uzyskania
we wezeSniejszym terminie $§wiadczen wysokospecjalistycznych. Sad doszedl do przekonania, ze powddka doznala
krzywdy, ktoéra nalezy rozpatrywa¢ w kategorii poczucia niepewnosci co do stanu zdrowia, zlekcewazenia przez
podmioty lecznicze zobowigzania do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, znacznych cierpien
fizycznych w zwiazku z silnym boélem i zwigzanych z tym cierpien psychicznych, dyskomfortu psychicznego.

Sad wzial pod uwage fakt, ze powodka przed urazem, byl osoba aktywna fizycznie, pracowala. W chwili obecnej
otrzymuje rente rodzinna.

W ocenie sagdu adekwatnym dla powddki zado$éuczynieniem jest kwota 50.000,00 zl. Sad mial na uwadze
okolicznoS$ci sprawy. W ich oparciu uznal, ze powyzsza kwota jest stosowna z uwagi na doznang przez powodke
krzywde, rozmiar i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, a wysoko$¢ zasagdzonego zado$éuczynienia spelni
swoja kompensacyjng funkcje. Sad nie przychylit sie do zadania powddki, tj. zasadzenia 75.000,00 zt tytulem
zado$éuczynienia uznajac te kwote za zawyzona. Brak bylo bowiem przestanek do zasadzenia kwoty 75.000,00 zl.

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak w punkcie 1. sentencji wyroku.

Gdy za$ chodzi o zadanie zasadzenia renty wyréwnawczej skapitalizowanej za okres od listopada 2015 r. do lutego
2021 r., w lacznej kwocie 84.816,28 zl oraz poczynajac od marca 2021 r. i na przyszto§¢ w kwocie po 2.061,67 zt, sad
ocenil zgodnie z art. 444 § 2 k.c. i uznal za zasadne w czeéci.

W Swietle poczynionych ustalen faktycznych, wynika, ze w dniu upadku powo6dka byla zatrudniona z wynagrodzeniem
na poziomie placy minimalnej. Uwzgledniajagc zatem wysoko$¢ wynagrodzenia minimalnego netto, jakie
obowigzywalo w poszczeg6lnych latach (od listopada 2015 r. do lutego 20211.), a takze fakt, ze powddka od marca 2017
r. pobiera rente rodzinna, a wczesniej zasilek chorobowy i Swiadczenie rehabilitacyjne, sad zasadzil od pozwanych
na jej rzecz kwote 30.539,48 zl tytulem skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres od listopada 2015 r, do lutego
2021 r. z odsetkami ustawowymi za op6znienie od kwoty 6.327,19 zt od dnia 18 pazdziernika 2017 r. do dnia zaplaty
oraz od kwoty 24.212,29 zl od dnia 9 marca 2021 r. do dnia zaplaty z tym zastrzezeniem, ze zaplata naleznos$ci przez
jednego z pozwanych zwalnia pozostalych.

I tak, powbdka pobierala zasilek chorobowy w kwocie 1.161,80 zl netto (okres od listopada 2015 r. do lutego 2016 1.),
$wiadczenie rehabilitacyjne (90%): za marzec 2016 r. — 1.083,97 zl netto, kwiecien 2016 r. — 1.112,81 zl netto, maj 2016
r. — 1.142,47 z} netto, czerwiec, wrzesien i listopad 2016 r. — po 965,20 zt netto, lipiec, sierpien, pazdziernik, grudzien
2016 1. i styczen 2017 r. — po 989,86 zl netto oraz luty 2017 r. — 842,87 zl netto.



Z kolei kwota minimalnego wynagrodzenia za prace wynosita w 2015 r. — 1.286,16 zl netto, w 2016 r. — 1.355,69 z}
netto, za§ w 2017 r. — 1.459,48 zl netto.

Wobec czego, dochdd netto powddki za okres listopad 2015 r. — grudzien 2015 r. spadl o 248,72 zt (1.286,16 zt —
1.161,80 zl = 124,36 zl, a zatem 124,36 zl x 2 miesiace), styczen — luty 2016 r. 0 387,78 zl (1.355,69 zl — 1.161,80 zl =
193,89 zl, a zatem 193,89 zl x 2 miesigce), marzec 2016 r. — 271,72 z} (1.355,69 zt — 1.083,97 z1), kwiecienr 2016 . —
242,88 z1 (1.355,69 zt — 1.112,81 zl), maj 2016 r. — 213,22 7} (1.355,69 z} — 1.142,47 z}), czerwiec, wrzesien i listopad
2016 r. — lacznie 1.171,47 zt (1.355,69 zt — 965,20 zl = 390,49 71, a zatem 390,49 zl x 3 miesigce), lipiec, sierpien,
pazdziernik i grudzien 2016 r. — lacznie 1.463,32 zt (1.355,69 z1- 989,86 zl = 365,83 zl, a zatem 365,83 zI x 4 miesiace),
styczen 2017 r. — 469,62 7} (1.459,48 zt — 989,86 z}), luty 2017 r. — 616,61 z} (1.459,48 z} — 842,87 z1) oraz za okres
od marca 2017 r. do maja 2017 r. — lacznie 1.241,85 zl (1.459,48 zt — 1.045,53 zt = 413,95 zl, a zatem 413,95 zl x 3
miesiace). Lacznie dochdd powodki od listopada 2015 r. do maja 2017 r. ulegl obnizeniu o kwote 6.327,19 z}. Natomiast
warto$¢ skapitalizowanej renty wyr6wnawczej za okres od listopada 2015 r. do lutego 2017 r. (tj. okres pobierania
przez powddke zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego) wynosi 5.085,34 zl.

Ponadto, sad ustalil, ze wysoko$¢ wynagrodzenia, ktore powddka uzyskalaby za okres od marca 2017 r. do lutego 2021
r. wynosi lacznie 79.730,94 zl netto, tj.:

a) od marca do grudnia 2017 r. — 14.594,80 z} (placa minimalna w 2017 r. wynosila 1.459,48 zl netto, a zatem biorac
pod uwage, okolicznos$¢, ze zadanie obejmuje okres od marca do grudnia 2017 r.: 1.459,48 zl netto x 10 miesiecy =
14.594,80 zl netto);

b) w2018 r. — 18.360,00 zl netto (placa minimalna w 2018 r. wynosila 1.530,00 z} netto, a zatem 1.530,00 zt x 12
miesiecy = 18.360,00 zl netto);

c) w 2019 r. — 19.605,36 zl netto (placa minimalna w 2019 r. wynosila 1.633,78 zl netto, a zatem 1.633,78 zl x 12
miesiecy = 19.605,36 zl netto);

d) w 2020 r. — 23.047,44 zI netto (placa minimalna w 2020 r. wynosila 1.920,62 z} netto, a zatem 1.920,62 zl x 12
miesiecy = 23.047,44 7l netto);

e) od stycznia do lutego 2021 r. — 4.123,34 zl netto (placa minimalna w 2021 r. wynosi 2.061,67 z} netto, a zatem
2.061,67 zl x 2 miesiace = 4.123,34 zl netto).

W okresie objetym Zadaniem, tj. od listopada 2015 r. do lutego 2021 r., powodka uzyskala rente rodzinna w lacznej
wysokoSci 54.276,80 zl, na ktéra sklada sie kwota:

a) 10.563,30 zl za okres od marca do grudnia 2017 r. (renta rodzinna w 2017 r. wynosita 1.056,33 z1, a zatem 1.056,33
z} X 10 miesiecy = 10.563,30 z});

b) 13.035,00 zZt w2018 1. (renta rodzinna w 2018 r. wynosila 1.086,25 zl, a zatem 1.086,25 zt x 12 miesiecy = 13.035,00
zb);

¢) 13.715,40 zkw 2019 r. (renta rodzinna w 2019 r. wynosila 1.142,95 zl, a zatem 1.142,95 zl x 12 miesiecy = 13.715,40 z});

d) 14.539,80 zt w 2020 1. (renta rodzinna w 2020 r. wynosilta 1.211,65 zl, a zatem 1.211,65 zl x 12 miesiecy = 14.539,80
z1);

e) 2.423,30 zt za okres od stycznia do lutego 2021 r. (renta rodzinna w 2021 r. wynosi 1.211,65 zl, a zatem 1.211,65
z} x 2 miesigce = 2.423,30 z}).



Majac na wzgledzie powyzsze, sad ustalil wysoko§é skapitalizowanej renty wyréwnawczej jako réznice pomiedzy
wysokos$cia minimalnego wynagrodzenia za prace (79.730,94 zl) a wartoScia przystugujacej powodce renty rodzinnej
(54.276,80 z1), przy jednoczesnym uwzglednieniu kwoty 5.085,34 zl, co lacznie daje 30.539,48 zl.

Sad wziagt pod uwage okres od listopada 2015 r., tj. od miesigca, w ktérym przy zastosowaniu nalezytego leczenia
powodka moglaby powroécié do dotychczasowej aktywno$ci zawodowej, do lutego 2021 r., tj. miesigca, w ktérym
powddka rozszerzyla powddztwo w zakresie skapitalizowanej renty wyréwnawczej.

O powyzszym sad orzekl w punkcie 2. sentencji wyroku.

Sad uznal zZadanie renty wyr6wnawczej na przysztoéc¢ (a wiec od marca 2021 r.,) za uzasadnione co do zasady, w
Swietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegbdlnosSci zeznan powddki oraz opinii bieglego
sadowego, ktory wskazywal na okoliczno$¢ niepewnych rokowan na przysztoéé, co do stanu zdrowia powodki, wprost
stwierdzajac niezdolnoé¢ do wykonywania pracy. Nie bez znaczenia pozostaje przy tym okolicznos$é¢, iz stosownie do
zeznan powodki, pomimo uplywu czasu w dalszym ciggu faktycznie pracy zarobkowej nie wykonuje. Nadto posiada
rente rodzinng. A zatem w ocenie sgdu, okoliczno$¢ niezdolnos$ci do pracy zostala udowodniona.

Tym samym sad stangl na stanowisku, ze od marca 2021 r. i na przyszloéc, renta wyréwnawcza, przyslugujaca
poszkodowanej winna wynosi¢ po 850,00 zl miesiecznie (przy przyjeciu, ze uzyskiwalaby miesieczne zarobki na
poziomie placy minimalnej, tj. kwoty 2.061,67 zl netto, oraz rente rodzinng na poziomie 1.211,65 zl, a wiec 2.061,67
z} — 1.211,65 zl = 850,02 z}), platne do 10. dnia kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w przypadku opdZnienia
w platnoéci, z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia pozostalych, o czym rozstrzygnieto w
punkcie 3. sentencji wyroku.

W sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym — uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia —
oprocz zasadzenia okreSlonej sumy — sad moze jednocze$nie ustali¢ odpowiedzialnoé¢ pozwanego za szkody mogace
powstaé¢ w przysztoéci (por. uchwala SN z 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, LEX nr 483372). Nadal zachowuje
aktualno$c¢ poglad wyrazony w orzecznictwie, wedlug ktérego w sprawie o naprawienie szkody wyniktej z uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okre$lonego Swiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w
sentencji wyroku odpowiedzialnosci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci z tego samego zdarzenia
(uchwata SN z 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69, LEX nr 1099).

Szkody na osobie nie zawsze powstaja jednoczeénie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Sa one z
istoty swej rozwojowe. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen,
jakie moga mu przystugiwaé z okreSlonego stosunku prawnego. Nastepstwa bowiem uszkodzenia ciala sa z reguly
wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych uszkodzen wywoluja niekiedy skutki, ktérych dokladnie nie mozna
okresli¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne od indywidualnych wlaéciwoéci organizmu, osobniczej wrazliwosci,
przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz wielu innych czynnikéw. Przy uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju
zdrowia poszkodowany moze okresli¢ podstawe zgdanego odszkodowania jedynie w zakresie tych skutkow, ktore juz
wystapily, natomiast nie moze okresli¢ dalszych skutkéw jeszcze nieujawnionych, ktorych jednak wystapienie jest
prawdopodobne. Czesto, bowiem nie da sie przewidzie¢ wszystkich nastepstw rozstroju zdrowia, chociaz nie mozna
wylaczy¢ wystapienia w przyszlosci dalszych nastepstw uszkodzenia ciala obok tych, ktore sie juz ujawnily.

Art. 189 k.p.c. nie stoi zatem na przeszkodzie jednoczesnemu wytoczeniu powodztw o §wiadczenie i o ustalenie
w sytuacji, gdy ze zdarzenia wyrzadzajacego szkode w postaci uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
przystuguja juz poszkodowanemu okreslone $wiadczenia, ale z tego samego zdarzenia moga sie ujawnié¢ w przysztosci
inne jeszcze szkody, ktorych dochodzenie nie jest na razie mozliwe.

Majac na wzgledzie okolicznos$ci sprawy oraz ze rokowania co do stanu zdrowia powodki nie sa pomyslne, sad w
punkcie 4. sentencji wyroku ustalil, ze pozwani ponosza odpowiedzialno$é za mogace sie ujawnié w przysztosci skutki
wypadku z 2 wrzes$nia 2015 r.



Sad oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie, albowiem zadania powddki, w oparciu o dokonane ustalenia faktyczne
uznat za wygoérowane, o czym orzekl w punkcie 5. sentencji wyroku.

O odsetkach za opdznienie sad orzekl na podstawie art. 481 § 1i § 2 k.c. Zgodnie z art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik opdznia
sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poniost
zadnej szkody i chociazby opodznienie bylo nastepstwem okolicznoSci, za ktére dtuznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi.
Natomiast zgodnie z trescig art. 481 § 2 zd. 1 k.c., jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona, naleza
sie odsetki ustawowe za opdznienie w wysoko$ci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5
punktéw procentowych.

W rozpoznawanej sprawie, z uwagi na r6zne terminy wysuwania przez powddke poszczegblnych roszezen, sad meriti
przyjal, ze odsetki ustawowe za op6znienie beda liczone:

a) wzakresie kwoty zado$¢éuczynienia zasadzonego na rzecz powodki od 18 pazdziernika 2017 1., tj. od dnia nastepnego
po doreczeniu odpisu pozwu do dnia zaplaty;

b) w zakresie skapitalizowanej renty wyréwnawczej w kwocie 6.327,19 zt od 18 pazdziernika 2017 r., tj. od dnia
nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu do dnia zaplaty;

c) w zakresie skapitalizowanej renty wyréwnawczej w kwocie 24.212,29 zl od 9 marca 2021 r., tj. od dnia nastepnego
po doreczeniu odpisu rozszerzonego powodztwa do dnia zaplaty;

d) w zakresie renty wyr6wnawczej na przyszlo$¢ w kwocie 850,00 zt od marca 2021 r., tj. po doreczeniu odpisu
rozszerzonego powodztwa do dnia zaplaty;

w tych datach pozwani byli §$wiadomi dochodzonego przez powodke roszczenia i jego wysokosci (k. 95-97, k. 651).

Zakres odpowiedzialnoSci pozwanych ma przy tym charakter odpowiedzialnosci in solidum, a nie odpowiedzialnoéci
solidarnej. Odpowiedzialno$éc¢ in solidum moze wystapic w sytuacji, w ktorej kilka podmiotéw na podstawie odrebnych
stosunkéw prawnych jest zobowiazanych do naprawienia szkody, przy czym speklienie $wiadczenia przez jedna
osobe zwalnia pozostale z obowigzku $wiadczenia wzgledem poszkodowanego, mimo ze nie wystepuje solidarno$c
bierna ze wzgledu na brak stosownego uregulowania w ustawie lub w umowie. Podkre§lenia wymaga przy tym, ze
solidarno$é¢ nieprawidlowa wystepuje tylko przy zbiegu odpowiedzialnoéci wiecej niz jednego dluznika, opartej na
roznych podstawach prawnych.

W niniejszej sprawie odpowiedzialno§¢ obu pozwanych podmiotéw leczniczych oparta jest na zasadach
odpowiedzialnoS$ci deliktowej ubezpieczonego, za$ ubezpieczyciela na zasady odpowiedzialno$ci kontraktowej, jako
ze zaklad ubezpieczen, zawarl z ubezpieczonymi podmiotami leczniczymi umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci

cywilnej.

O kosztach procesu sad orzekt w punkcie 6. sentencji wyroku, na podstawie art. 100 k.p.c., zgodnie z ktérym w razie
czesciowego tylko uwzglednienia zadan koszty procesu beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Sad
obcigzyl solidarnie pozwanych kosztami sagdowymi w 49 %, pozostawiajac ich szczegdlowe wyliczenie referendarzowi
sadowemu, odstepujac przy tym od obcigzania powodki kosztami sagdowymi, od ktérych zwolniono ja w caloéci na
wstepnym etapie postepowania.

Sad koszty pozasadowe wzajemnie miedzy stronami zniosl, o czym orzekl w punkcie 7. sentencji wyroku.
Majac powyzsze na uwadze, na podstawie powolanych przepisow prawa, orzeczono jak w sentencji wyroku.

/-/ SSO Hanna Ratajczak

ZARZADZENIE



1. odnotowac;
2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron;
3. przedlozy¢ wraz z wplywem apelacji lub za 14 dni.

/-/ SSO Hanna Ratajczak



