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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2020r.

Sad Okregowy w Lomzy Wydzial I Cywilny
w skladzie :

Przewodniczqca: Joanna Rawa
Protokolant: Alicja Gladysiak

po rozpoznaniu w dniu 11 marca 2020r. w Lomzy
na rozprawie

sprawy z powddztwa A. J.

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu w L.

o zaplate

I. zasadza od Szpitala Wojewddzkiego w L. narzecz A. J. tytulem zado$cuczynienia kwote 50.000 ( piec¢dziesiat tysiecy)
zlotych z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 5 grudnia 2017r. do dnia zaplaty oraz kwote 1.500 zlotych
tytulem zwrotu uiszczonej oplaty od uwzglednionej czes$ci powodztwa;

II. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

III. zasadza na rzecz Skarbu Panstwa ( Sadu Okregowego w Lomzy) od A. J. kwote 1.000 zlotych tytulem wydatkow
poniesionych tymczasowo z sum budzetowych, a od Szpitala Wojewodzkiego w L. kwote 1.000 zlotych tytulem
brakujacej oplaty od uwzglednionej czesSci powodztwa oraz kwote 413,49 zlotych tytulem wydatkéw poniesionych
tymczasowo z sum budzetowych.

Sygn. akt I C 645/17

UZASADNIENIE

Powodd A. J. w pozwie skierowanym przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) W. w L. zazadal zaplaty kwoty
100.000 zt tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde, z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 28 kwietnia
2017 r. do dnia zaplaty. Domagal sie takze zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Pozwany Szpital Wojewodzki im. (...) W. w L. w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa w calodci i
zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania wedlug norm przepisanych (k. 115- 117).

Na ostatniej rozprawie strona pozwana zmodyfikowata swoje stanowisko i wniosta o uwzglednienie powodztwa do
kwoty 20.000 zlotych.

Strona pozwana w trybie art. 84 kpc wniosla o przypozwanie do udziatu w sprawie Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych,
z ktorym laczyla ja umowa ubezpieczeniowa. Pismo to zostalo doreczone ubezpieczycielowi, ktory jednak nie zglosil
przystapienia do strony pozwanej jako interwenient uboczny.



Sad Okregowy w Lomzy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Powod A. J. w wyniku wypadku komunikacyjnego z 1998 r. doznal zlamania trzonu kregostlupa C6. Skutkiem
tego wypadku jest utrzymujacy sie u niego niedowltad czterokonczynowy. Z tego powodu A. J. byt wielokrotnie
hospitalizowany w Oddziatach (...) w B.iLE.. W dniu 29 stycznia 2017 r. zostal przyjety, w trybie planowym, na Oddzial
Rehabilitacyjny Szpitala Wojewddzkiego w E. celem kontynuacji leczenia usprawniajacego z powodu dysfunkcji
koticzyn i zaburzen chodu. Nadto zglaszal dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego z promieniowaniem do ramienia
lewego. W chwili przyjecia na Oddzial powod byl zaadaptowany do wobzka inwalidzkiego. Na krotkich dystansach
poruszal sie przy pomocy podpoérki dwukolowej, byt samodzielny w zakresie samoobstugi. Badanie przedmiotowe
powoda wykazalo wzmozone napiecie miesniowe konczyn, bardziej wyrazone w konczynach prawych, wygérowane
odruchy glebokie z koniczyn dolnych i konczyny gérnej prawej, zachowane, w ograniczonym zakresie, ruchy czynne w
stawach konczyny dolnej lewej, sladowe ruchy czynne w koniczynie dolnej prawej, oslabiona sile mie§niowa konczyn
dolnych, zaburzona funkcje chwytna i precyzje obu rak, zaburzone czucie powierzchniowe w koniczynie gornej prawej
i konczynach dolnych (bardziej zaburzone w koniczynie dolnej prawej), wzmozone napiecie mm przykregostupowych
odcinka szyjnego z ograniczeniem ruchomosci we wszystkich plaszczyznach (k. 71).

Z historii choroby — obserwacji lekarskiej wynika, ze poczawszy od 30 stycznia 2017 r. powod rozpoczal leczenie
usprawniajace zgodnie z planem, dobrze tolerowal éwiczenia i zabiegi fizykalne. Poruszal sie przy pomocy wozka
inwalidzkiego i doskonalit chdd przy pomocy podporki 4-kolowej. Z opisu obserwacji z dnia 1 lutego 2017 r. wynika,
ze u A. J. nastapilo nieznaczne zmniejszenie spastyki konczyn dolnych, takze konczyny dolnej prawe;j.

W dniu 6 lutego 2017 r. okolo godziny 15.45 powod udal sie do toalety przystosowanej do korzystania przez osoby
niepelnosprawne celu zalatwienia potrzeby fizjologicznej. Przy muszli klozetowej byly zmontowane dwa uchwyty
umozliwiajace wsparcie sie na nich w celu podniesienia sie z pozycji siedzacej i przemieszczenia na wbzek. Powod
skorzystal z tych uchwytéw i gdy wsparl sie na nich, jeden z uchwytéw ulamat sie. Powod przewroécil sie wowcezas,
upadajgc na zlamany uchwyt na prawa strone. Przestraszyl sie, nie mogl sie podniesé i poruszyé, odczuwal bol.
Zaczal wolaé o pomoc i w pozycji lezacej zostal znaleziony w toalecie przez personel pielegniarski, ktory otworzyl
drzwi toalety od zewnatrz. Zglosil wowczas, iz przewrdcil sie, gdy przytrzymujac sie uchwytu przymocowanego do
Sciany przy sedesie doszlo do jego cze$ciowego oderwania i wowczas upad} na prawy bok. Od razu zgtaszal silny bol
biodra i kolana prawego — gléwnie w okolicy pachwiny, co uniemozliwialo zbadanie ruchomoéci tej konczyny. Po
upadku nie byl w stanie podnie$¢ sie sam, ani przy pomocy personelu Oddzialu, zostal przelozony przez pielegniarki
na l6zko transportowe i przewieziony na badanie RTG stawu biodrowego i kolanowego prawego, w ktérym nie
stwierdzono wyraznych linii zlamania. Po konsultacji ortopedycznej zlecono badanie TK biodra prawego, ktore
wykazalo zlamanie miedzykretarzowe koSci udowej prawej z wklinowaniem odlaméw kostnych. W dniu 8 lutego
2017 r. pow6d zostal przeniesiony na Oddzial Ortopedyczny i ze wzgledu na stwierdzone zlamanie koéci udowej
prawej, zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego w trybie naglym. W dniu 10 lutego 2017 r. wykonano u niego
repozycje zamknieta, stabilizacje ztamania przezkretarzowego kosci udowej prawej gwozdziem kretarzowym ChM (k.
22). Z karty obserwacji stanu zdrowia pacjenta wynika, ze po zabiegu operacyjnym powdd wymagal podawania lekow
przeciwbdlowych i pomocy podczas wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych i przeciwodlezynowych. Poczawszy od
13 lutego 2017 r. rozpoczat sie proces pionizacji i usprawniania powoda. Wowczas A. J. z pomoca terapeuty zaczal sie
poruszac na niewielkie odleglosci przy wysokim balkoniku. Pomocy przy wstawaniu i trzymaniu chodzika udzielala
mu zona E. J., ktéra w tym okresie zamieszkala w hotelu w E.. W trakcie pobytu na Oddziale Ortopedycznym powod
na wlasne zyczenie korzystal z pomocy psychologicznej albowiem czul dyskomfort psychiczny, ze na skutek zdarzenia
w dniu 6 lutego 2017 r. utracit sprawno$¢ jaka udalo mu sie odzyskaé dzieki wieloletniej rehabilitacji.

W dniu 24 lutego 2017 r. powdd zostat wypisany do domu z zaleceniami kontroli w (...) w dniu 24 marca 2017
r., a w razie niepokojacych objawoéw natychmiast, kontynuacji leczenia przeciwzakrzepowego, doraznego leczenia
przeciwbdlowego i chodzeniem przy pomocy kul z czeSciowym obcigzaniem operowanej konczyny (k. 22). Do domu
zostal przetransportowany karetka.



Bezposrednio po zdarzeniu, z dnia 6 lutego 2017 r. w Szpitalu Wojewddzkim w L. zostala wszczeta procedura
przeprowadzenia postepowania w zakresie dokumentowania zdarzen niepozadanych. W dniu 7 lutego 2017 r. u
pozwanego zostala powolana komisja w celu zbadania okoliczno$ci zdarzenia z 6 lutego 2017 r. - upadku pacjenta — A.
J.wtoalecie Oddzialu (...) oraz sprawdzenie, czy nie wystepuja zagrozenia dla innych pacjentéw z powodu pozostalych
zamontowanych urzadzen takiego typu, jaki ulegl uszkodzeniu. (k. 151-153). W czasie wizji lokalnej w pomieszczeniu
WC nr pomieszczenia 5/17, komisyjnie stwierdzono wylamany uchwyt przeznaczony dla oso6b niepelnosprawnych,
zamontowany przy sedesie (k. 190).

W dniu 15 lutego 2017 r. Dyrektor pozwanego Szpitala Wojewodzkiego w . dokonal reklamacji zakupionego w (...)
Spolce z 0.0. w S. uchwytu uchylnego wc/umywalka informujac, ze uchwyt zostal uszkodzony poprzez ulamanie
wspornika — ucha, do ktorego przymocowany jest ruchomy, podnoszony do géry uchwyt, w czasie jego uzytkowania
przez pacjenta (k. 168).

W dniach 16-23 lutego 2017 r. pracownicy Sekcji (...) — Budowlanej dokonali przegladu zamontowanych uchwytow
dla os6b niepelnosprawnych we wszystkich oddziatach Szpitala (k. 154-164).

Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w L. nr (...) z dnia 24 lipca 2017 r. wprowadzono
procedure nr PJ.5.3 —Upadki dotyczaca profilaktyki ryzyka upadku w Szpitalu Wojewddzkim w L. (k. 191-198).
Wydano wowczas zalecenia w zakresie postepowania przy wystapieniu ryzyka urazu na skutek upadku pacjentow.

Rehabilitacja powoda na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala Wojewddzkiego w L. zostala wznowiona w dniu 2
kwietnia 2017 r. i trwala do 27 kwietnia 2017 r. Powdd odbywal woéwczas leczenie usprawniajgce po przebytym
leczeniu operacyjnym zlamania przezkretarzowego kosci udowej prawej. Przy przyjeciu na Oddzial w badaniu
przedmiotowym stwierdzono, ze powod jest zaadaptowany do wozka inwalidzkiego, krotki dystans chodu pokonuje
przy pomocy balkonika pachowego. Stwierdzono réwniez wzmozone napiecie mie$niowe koniczyn, bardziej wyrazone
w koniczynach prawych, wygorowane odruchy glebokie z koniczyn dolnych i konczyny gbérnej prawej, zachowane, w
ograniczonym zakresie, ruchy czynne w stawach konczyny dolnej lewej, brak ruch6w czynnych w konczynie dolnej
prawej, niewielka bolesno$¢ w stawie biodrowym prawym, zgiecie bierne do 75 st., odwodzenie do 20 st., niewielki
obrzek stopy prawej, znacznie wzmozone napiecie mie$niowe konczyny dolnej prawej, oslabiong sile mieSniowa
konczyny dolnej lewej, zaburzong funkcje chwytna i precyzje obu rak, zaburzone czucie powierzchniowe w konczynie
gornej prawej i konczynach dolnych (bardziej zaburzone w konczynie dolnej prawej), wzmozone napiecie mm
przykregoslupowych odcinka szyjnego z ograniczeniem ruchomosci we wszystkich plaszczyznach. Po zastosowanym
leczeniu usprawniajacym powdd nie zglaszal dolegliwosci bélowych konczyny dolnej prawej, uzyskano zwiekszenie
dystansu chodu przy pomocy podpoérki 4-kolowej, a takze poprawe sprawnosci ogblnej powoda (k. 254).

Kolejny pobyt A. J. na Oddziale (...) Ogélnoustrojowej mial miejsce w Szpitalu Wojewodzkim w B. w okresie od 7
czerwca 2017 r. do 28 czerwca 2017 r. W dniu przyjecia na Oddzial badaniem przedmiotowym z odchylei od normy
stwierdzono: ograniczenie ruchomosci biernej w prawym stawie biodrowym, niedowlad spastyczny czterokonczynowy
najbardziej wyrazony w koniczynie dolnej prawej, wygérowane odruchy glebokie z koniczyn dolnych i koniczyny goérnej
prawej. Stwierdzono takze, ze powdd na krotkich dystansach porusza sie za pomoca balkonika recznego, a na dtugich
przy pomocy wozka inwalidzkiego (k. 255).

W dniu 11 lica 2017 r. z powodu stluczenia kolana powodowi udzielono porady na Izbie Przyjeé (...) Sp. z 0.0.. Badanie
przedmiotowe wykazalo staw kolanowy prawy bez obrzeku i ruchomo$é czynng ograniczona z niedowladem. A. J.
zalecono wowczas stosowanie miejscowo masci (...) i kontrole w poradni ortopedycznej (k. 258).

W okresie od 9 lipca do 30 lipca 2017 r. pow6d przebywal na turnusie rehabilitacyjnym, a nastepnie leczniczym w
uzdrowisku w C., gdzie byl poddany ¢wiczeniom indywidualnym, éwiczeniom na podwieszkach, masazom wirowym
koniczyn gornych i dolnych oraz inhalacjom (k. 147 - 148).



Nastepnie w okresie od 30 listopada 2017 r. do 21 grudnia 2017 r. pow6d w ramach NFZ odbywal turnus szpitalny
w uzdrowisku w C., gdzie byl podawany ¢wiczeniom i masazom (k. 146). Kolejny pobyt powoda w tym uzdrowisku w
ramach turnusu rehabilitacyjnego odbywal sie w okresie od 15 lipca 2018 r. do 29 lipca 2018 r. (k. 200), a w ramach
turnusu leczniczego w okresie od 29 lipca 2018 r. do 10 sierpnia 2018 r. (k. 201).

W okresie od 3 do 14 wrze$nia 2018 r. A. J. uczestniczyl w zajeciach fizycznych oraz rehabilitacyjnych podeczas pobytu
na O. Aktywnej (...) w Centrum Niezaleznego (...) w C.. Korzystal wowczas z zaje¢ grupowych prowadzonych przez
psychologa. Zwrbcil sie rowniez z prosba o indywidualng porade psychologiczng, podczas ktorej uskarzal sie na
obnizenie nastroju z powodu pogorszenia sprawno$ci fizycznej oraz znuzenie wynikajace z przeciggajacego sie procesu
rehabilitacji po ztamaniu nogi. Twierdzil, Ze odczuwa dyskomfort wynikajacy z koniecznos$ci polegania na pomocy
innych os6b w zakresie czynnoéci samoobstugowych (k. 213-214).

Z informacji NFZ z dnia 12 pazdziernika 2018 r. wynika, ze powod zostal skierowany na leczenie uzdrowiskowe w
uzdrowisku w C. w terminie 7 listopada 2018 r. — 28 listopada 2018 r. (k. 222).

W dniu 26 marca 2017 r. powdd skierowal do pozwanego Szpitala wniosek o zaplate kwoty 200.000 zlotych
tytulem zado$cuczynienia, w zwigzku ze zdarzeniem z 7 lutego 2017 r. (k. 17-19). Powyzsze pismo zostalo nadane
w Urzedzie Pocztowym w dniu 27 marca 2017 r. (k. 20). W zwigzku z brakiem odpowiedzi, monitem z dnia 8
czerwca 2017 1., A. J. domagal sie od Szpitala Wojewddzkiego w L. niezwlocznego zajecia stanowiska i wyplaty kwoty
zado$éuczynienia wskazanej w piSmie z 26 marca 2017 r. (k. 21). Nastepnie zglosil roszczenie do ubezpieczyciela
pozwanego - (...) S.A. w W., ktory pismem z dnia 12 stycznia 2018 r. poinformowal go, ze zgloszone przez niego
roszczenie o wyplate odszkodowania w zwigzku z wypadkiem na terenie placoéwki medycznej, jako nieudowodnione,
nie moglo zosta¢ uwzglednione albowiem z uwagi na brak dokumentacji dotyczacej szkody brak jest mozliwoéci
ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczonego (k. 110-111).

Pow6d A. J. ma obecnie 50 lat. Od 1998 r. przebywa na rencie z powodu niepelnosprawnoéci. Jest osobg
z niedowladem czterokonczynowym, z powodu zlamania kregostupa w wypadku komunikacyjnym, ktérego byt
uczestnikiem. Od tego czasu porusza sie za pomoca wozka inwalidzkiego. Wieloletnie leczenie usprawniajace i
rehabilitacja pozwolily mu uzyskaé sprawnos$é w postaci czeSciowego poruszania sie o kulach i przy balkoniku, a takze
wejScia po schodach przy uzyciu poreczy. Do czasu zdarzenia powod samodzielnie wykonywal czynnosci pielegnacyjne
w zakresie kapieli, potrafil sam zalozy¢ skarpety i buty. Przed zdarzeniem zaistnialym w czasie pobytu u pozwanego w
lutym 2017r.,pow6d uprawial rugby dla osob niepelnosprawnych, poruszajgc sie na specjalnym wozku. Raz w tygodniu
jezdzil na treningi, ktére odbywaly sie w O., a cztery razy do roku wyjezdzal na turnieje rugby. Od okolo 2014 r.
uprawial tez zeglarstwo. Uczestniczyl w 12- dniowych turnusach zeglarskich w (...) Szkole Zeglarstwa. (...) traktowal
jako rehabilitacje i odskocznie od codziennoéci.

W 2016 r. planowal powiekszenie rodziny korzystajac z metody in vitro w placéwce w W.. Proba nie powiodla sie, ale
miata by¢ kontynuowana.

Po zaistnialym zdarzeniu powo6d przez okres dwoch tygodni przebywal na Oddziale Ortopedycznym Szpitala
Wojewddzkiego w L.. Z powodu dolegliwo$ci bolowych o znacznym natezeniu do czasu wykonania repozycji wymagat
przyjmowania lekow przeciwbélowych. Nie mogl samodzielnie przelozy¢ sie na bok, mial problemy, aby samodzielnie
usiasé na 16zku i w tym zakresie korzystal z pomocy zony. Po opuszczeniu Szpitala byt zmuszony do zakupu krzesta
ortopedycznego do zalatwiania potrzeb fizjologicznych, z ktorego korzystal przez 8 tygodni. Wymagal tez pomocy
zony przy czynnoS$ciach pielegnacyjnych, przy kapieli i ubieraniu. Nie byl w stanie samodzielnie sie spionizowac i w
tym zakresie rowniez musial korzystaé¢ z pomocy zony. Calkowicie zrezygnowal z uprawiania sportu z obawy przed
kontuzja. Obecnie ma problemy z wejéciem po schodach, dlatego m.in. zaniechal kolejnej proby poczecia dziecka
metoda in vitro w placowce w W., gdzie nie ma windy. Przez okres 8-9 miesiecy po wypadku powod nie byt w stanie
prowadzi¢ samochodu przystosowanego dla osoby niepelnosprawnej, co z powodzeniem czynil do chwili zaistnienia
zdarzenia. Obecnie ma mozliwoé¢ samodzielnego kierowania przystosowanym samochodem, ale z uwagi na brak
stabilnoS$ci prawej nogi musi jg przypinaé, czego wczes$niej nie musial robié.



Z opinii bieglego z zakresu ortopedii wynika, ze leczenie powoda w zakresie zlamania przezkretarzowego bylo
prowadzone prawidlowo i zgodnie ze sztuka lekarskg. Rokowania w kwestii zlamania sa dobre. Obecnie ztamanie
zostalo wygojone i nie ma obiektywnych przeszkdéd do ograniczenia funkcjonowania powoda w sposéb, jak przed
wypadkiem. Przebyte zlamanie nie ma tez obecnie istotnego wplywu na zdolno$ci lokomocyjne powoda. W zwiazku
z doznanym urazem powdd nie wymaga réwniez psychoterapii. Radzi sobie z wlasnymi emocjami, choé¢ sg one dla
niego przykre.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu fizycznym na skutek zaistnialego zdarzenia zostal ustalony przez bieglego na 5%.

Powo6d ma poczucie krzywdy, utraty osiagnietej na skutek wieloletniej rehabilitacji i wlasnej pracy sprawnoéci
fizycznej i samodzielnoéci. Ma lek przed wznowieniem uprawiania dotychczasowych aktywno$ci fizycznych z obawy
przed mozliwoScia kontuzji. Nie doszedt do sprawnosci fizycznej i stanu emocjonalnego oraz sposobu funkcjonowania
jak przed zdarzeniem.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o: pisma powoda kierowane do strony pozwanej z potwierdzeniem
nadania (k. 17-21), dokumentacje medyczna powoda (k. 22-88, k. 145, k. 182-189, k. 251-255, k. 258), decyzje (...)
(k. 110-111, k. 136-137), akta szkodowe na plycie CD (k. 131), wyjaénienia i zeznania powoda (k. 202-204, k. 351-352
— wraz z nagraniem), zeznania §wiadkow: K. G. (k. 138 odwro6t-k.139 — wraz z nagraniem), A. M. (k. 139- k. 141 —
wraz z nagraniem), E. J. (k. 141- k. 142 — wraz z nagraniem), dokumentacje z leczenia sanatoryjnego powoda (k.
146-148, k. 200-201, k.213-214, k. 222, k. 256-257, k. 259-265), dokumentacje dot. zdarzenia niepozadanego (k.
151-166), reklamacje i dokumentacje dot. uchwytu uchylnego (k. 168-181, k. 190), zarzadzenie Dyrektora Szpitala
Wojewoddzkiego w L. z dn. 24 lipca 2017 r. w sprawie wprowadzenia procedury Profilaktyka ryzyka upadku (k. 191-
198), opinie medyczng wraz z opiniami uzupeliajacymi (k. 236-248, k. 280-284, k. 317-319), opinie psychologiczna
(k. 327-339).

Sad Okregowy w Lomzy zwazyl co nastepuje:
Roszczenie powoda co do zasady zastlugiwalo na uwzglednienie.

W Swietle zebranego materialu dowodowo poza sporem pozostaje zarowno fakt zaistnienia zdarzenia na terenie
pozwanego, jego okoliczno$ci, jak i skutki. Ustalenia w tym zakresie nie byly kwestionowane przez zadna ze stron.

Watpliwosci nie budzila réwniez odpowiedzialno$¢ pozwanego za skutki tego wypadku, ktérej podstawe stanowi art.
415 k.c. w zw. art.430 k.c..

Okolicznos$ci sprawy wskazuja, ze strona pozwana nie zapewnila powodowi wlasciwego bezpieczenstwa w czasie
pobytu na leczeniu szpitalnym, a przede wszystkim bezpieczenistwa przy korzystaniu z dostepnych urzadzen zwlaszcza
w sytuacji, gdy mialy by¢ one przeznaczone dla oséb niepelnosprawnych, do ktérych niewatpliwie zaliczal sie
poszkodowany. Nie budzi watpliwosci, Ze strona pozwana, z racji specyfiki placowki, obowiazana byla do zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa w czasie pobytu na leczeniu. Bezpieczenstwo to obejmowalo réwniez korzystanie z
dostepnych urzadzen sanitarnych, w tym takze z uchwytéw zamontowanych w toalecie przeznaczonej dla oséb
niepelnosprawnych. Poza sporem pozostaje fakt, ze utamanie sie uchwytu w czasie korzystania z niego przez powoda
sprowadzilo na niego niebezpieczenistwo , ktérego nastepstwem byl upadek na posadzke i ztamanie koficzyny dolnej
prawej, wymagajacej zabiegu operacyjnego i calkowitej zmiany charakteru pobytu pacjenta w pozwanym Szpitalu.
Poza sporem pozostaje tez fakt, ze pobyt powoda na Oddziale (...) mial shuzy¢ dalszej poprawie jego stanu zdrowia,
przede wszystkim zmierzajacej w kierunku utrzymania osiagnietej juz sprawnosci fizycznej. Nie budzi tez watpliwosci,
ze powod w dacie zdarzenia w prawidlowy sposob korzystal z urzadzenia stuzacego do podniesienia sie w toalecie
z pozycji siedzacej. Strona pozwana nie kwestionowala tego faktu. Jednakze okolicznoéc¢, ze uchwyt byt atestowany,
nie wylacza odpowiedzialno$ci pozwanego za nastepstwa jego ulamania w czasie prawidlowego uzytkowania przez
pacjenta. Pozwany nie przedstawil dowodéw na okoliczno$é, aby w dacie zdarzenia obowigzywaly wewnetrzne
przepisy dotyczace kontroli sprawnoéci urzadzen, z ktorych korzystaja pacjenci, a zwlaszcza osoby niepelnosprawne.



Nie przedstawiono dowodéw na okoliczno$é, ze przeprowadzona byla przez pion techniczny okresowa kontrola
sprawnosci sprzetow i urzadzen przeznaczonych do uzytkowania przez pacjentéw. Taka kontrola w zakresie ustalenia
ryzyka i postepowania w tym zakresie zostala przeprowadzona dopiero po zdarzeniu z udzialem powoda. Tymczasem
to na odpowiednich sluzbach technicznych strony pozwanej ciazyl obowigzek okresowych kontroli technicznych
urzadzen dostepnych dla pacjentéw, przeprowadzany w taki sposdb, aby zapewnic¢ bezpieczne korzystanie z nich. To
strona pozwana winna tak zorganizowac funkcjonowanie stuzb technicznych, aby przeprowadzaly okresowe kontrole
zamontowanych urzadzen. Tym bardziej, ze uchwyt, ktory ulamal sie na skutek korzystania z niego przez powoda,
nie jest urzadzeniem skomplikowanym i jego funkcjonalnoé¢ wymaga przede wszystkim sprawdzenia pod wzgledem
wytrzymatoSciowym. Dlatego pozwany winien byl zapewni¢ bezpieczenstwo uzytkowania tego urzadzenia m.in.
poprzez wprowadzenie przepisoOw ustalajacych zasady okresowego kontrolowania tego sprzetu m.in. pod wzgledem
wytrzymatoS$ci. Na pozwanym cigzyl obowigzek kontroli urzadzen technicznych, tak, aby zapewnié¢ bezpieczne z nich
korzystanie przez pacjentéw, a tym bardziej tych, ktérzy przebywali na Oddziale rehabilitacyjnym, gdzie juz z samej
specyfiki przebywaja osoby niepelnosprawne ruchowo.

Zaniechanie powyzsze, polegajace na niezapewnieniu pacjentowi bezpiecznych warunkéw przebywania w szpitalu,
nalezy ocenié jako niedopelnienie przez strone pozwana obowiazkéw w zakresie zachowania nalezytej starannoéci przy
wykonywaniu funkcji takiej placowki, ktore uzasadnia odpowiedzialno$¢é pozwanego szpitala na podstawie art. 415
k.c., a zracjirelacji zwierzchnictwa i podporzadkowania os6b, ktore czynno$ci takie mialyby wykonywaé, na podstawie
art. 430 k.c.

Znamienne przy tym jest, ze dopiero w dniu 24 lipca 2017 r. zarzadzeniem wewnetrznym nr (...) Dyrektora Szpitala
Wojewodzkiego w L. wprowadzono procedure dot. profilaktyki ryzyka upadku w Szpitalu Wojewb6dzkim w E.. W
sprawie brak jest natomiast jakichkolwiek dowodow, ze w dacie wypadku powoda taka procedura obowiazywala i byta
przestrzegana.

Niewatpliwie na skutek wypadku z dnia 6 lutego 2017 r. powdd doznal powaznej krzywdy. Odbywajac
rehabilitacje, majacg na celu usprawnienie funkcjonowania organizmu, doznal uszkodzenia ciala w postaci zlamania
miedzykretarzowego kos$ci udowej prawej z wklinowaniem odlaméw kostnych. Fakt ten byl przyczyna cierpien
fizycznych i stresu psychicznego powoda.

Z zeznan §wiadka K. G. wynikalo, ze ze wzgledu na obcigzenie A. J. innymi chorobami i konieczno$cig jak najszybszej
jego pionizacji, powdd byl operowany w trybie pilnym. Po zabiegu przez okres dwoch tygodni przebywal na Oddziale
Ortopedycznym. Proces rehabilitacji powoda zostal przerwany na czas co najmniej 8 tygodni. Jak wynikalo bowiem
z zeznan $wiadka A. M. — koordynatora w pionie rehabilitacji pozwanego Szpitala, proces gojenia po zabiegu
operacyjnym wymaga ciszy i przeciwskazaniem jest intensywna rehabilitacja, nie mozna bylo wykonywa¢ ¢éwiczen
biernych konczyny. Doznany uraz spowodowal u powoda 5% trwaly uszczerbek na zdrowiu. Powod w zwiazku z
uszkodzeniem ciala doznawat silnych dolegliwo$ci bélowych do czasu wykonania repozycji odlamoéw, co odbylo sie w
dniu 10 lutego 2017 r. Z opinii medycznej wynika, ze po operacji dolegliwo$ci bélowe o zmiennym nasileniu mogly
utrzymywac sie u powoda przy probie obciazenia operowanej konczyny przez okres okolo 12 tygodni.

Jak wynikalo z dokumentacji medycznej wieloletnia rehabilitacja powoda po wypadku komunikacyjnym z 1998 r.
poprawila sprawno$é jego organizmu. Pozwolila mu bowiem na poruszanie sie przy pomocy kul i przy balkoniku oraz
na wchodzenie po schodach przy uzyciu poreczy, a takze na uprawianie sportu dla oséb niepelnosprawnych.

Wypadek z dnia 6 lutego 2017 r. niewatpliwie zmniejszyl mobilnoé¢ powoda. Jeszcze przebywajac na Oddziale
Ortopedycznym Szpitala Wojewodzkiego w E. A. J. wymagal pomocy przy wstawaniu do balkonika lokciowego.
Po opuszczeniu szpitala w dalszym ciggu odczuwal dolegliwo$ci bolowe operowanej konczyny. Wymagal pomocy
w zakresie toalety, wstawania, siadania i ubierania, szczeg6lnie w zakresie dolnych partii ciala. Powyzsza pomoc
Swiadczyta zona powoda - E. J., z zeznan ktorej wynikalo, ze po powrocie do domu ze Szpitala jej maz nie byt w
stanie sam sie podnie$¢, usiasé, siadanie zajmowalo mu duzo czasu, odczuwal bél. Nadto byt zmuszony do zakupu i
korzystania z krzesla toaletowego. Zaprzestal uprawnia sportu, a aktywno$¢ ta byla dla niego wazna. Ponadto proba



poczecia dziecka metodg in vitro zeszla na dalszy plan, albowiem klinika, z ustug ktorej korzystali malzonkowie nie
ma windy. Weze$niej powdd wchodzit tam po schodach przy uzyciu poreczy, po wypadku utracil taka mozliwos$¢.

Z opinii bieglej psycholog wynika, ze bezposrednio po wypadku powdd doswiadcezal duzych trudnosci adaptacyjnych,
ktoérym towarzyszyly silne emocje i my$li bardzo obcigzajacej tre$ci. Zdaniem bieglej trudnoéci te powdd ujawnial
z uwagi na swoj stan fizyczny, utrate samodzielnosci oraz lek o swoja przyszlo§é. Odczuwal takze silny zal,
rozgoryczenie, byt apatyczny, rozdrazniony i lekliwy. W chwili obecnej u powoda nadal utrzymuje sie poczucie
utraty mozliwos$ci wykonywania waznych czynnoSci, aktywno$ci sportowej, tesknota za dawnym stylem spedzania
czasu oraz poczucie obnizenia komfortu zycia. W ocenie bieglej zasadne bylto korzystanie przez powoda w Szpitalu
z konsultacji psychologicznych. W p6zniejszym czasie powdd nie podejmowal préb kontaktu z psychologiem, radzit
sobie we wlasnym zakresie, a jego kondycja psychiczna pozostawala zalezna od stanu fizycznego, poprawiala sie wraz
z odzyskiwaniem sprawnoSci.

Sad dal wiare zeznaniom przestuchanych w sprawie §wiadkéw: K. G., A. M. i E. J. albowiem wiarygodnie opisywali oni
stan zdrowia powoda przed wypadkiem, okoliczno$ci zdarzenia z 6 lutego 2017 r., leczenie ortopedyczne powoda oraz
stan zdrowia i sposéb funkcjonowania A. J. juz po zdarzeniu z dnia 6 lutego 2017 r. Nadto zeznania te korespondowaly
z pozostalym materialem dowodowym zebranym w sprawie, w szczegélno$ci z dokumentacja medyczna powoda i
dotyczaca zdarzenia niepozadanego.

Majac na wzgledzie powyzsze okolicznoSci, ustalone przede wszystkim po zasiegnieciu opinii bieglych, ktére Sad
podzielil w calej rozcigglosci, bowiem biegli odnieéli sie do pytan Sadu postawionych w tezach dowodowych i w
sposob wyczerpujacy udzielali odpowiedzi na skladane do opinii zarzuty, logicznie je uzasadniajac, a takze biorac pod
uwage zeznania ww. Swiadkéw i przedlozone dokumenty, ktérych wiarygodno$é nie budzila watpliwosci i nie byla
kwestionowana przez zadna ze stron, nie byto watpliwo$ci co do zasadno$ci roszczenia powoda o zado$¢uczynienie.

Okreslenie jego wysokosci zostalo dokonane z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci majacych wplyw na rozmiar
doznanej krzywdy oraz trwania cierpien i mozliwoSci powrotu do zdrowia, sposobu zycia prowadzonego przed
wypadkiem, takze poczucia przydatnosci zyciowej, mozliwo$ci wykonywania pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 4 czerwca 1968 r., I PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37, uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSNCP 1974, nr 9, poz. 145; wyrok z dnia 30 stycznia 2004 r.,
I CK 131/03 OSNC 2005, nr2, poz. 40; wyrok z dnia 29 maja 2008 r., II CSK 78/08, LEX nr 420389; wyrok Sadu
Najwyzszego z 14 pazdziernika 2015 r., sygn. V CSK 730/14, publ. LEX nr 1844095; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z 23 wrze$nia 2015 r., I ACa 404/15, publ. LEX nr 1817528; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 22
wrze$nia 2015 r., sygn. VI ACa 1098/14, publ. LEX nr 1843234; wyrok Sadu Najwyzszego z 9 wrze$nia 2015 r., sygn.
IV CSK 624/14, publ. LEX nr 1816575).

W orzecznictwie zostal ugruntowany poglad o kompensacyjnym charakterze zadoSéuczynienia pienieznego z art.
445 81 k.c., tj. uznajacy je za sposéb naprawienia szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie krzywda w postaci
doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. O rozmiarze naleznego zado$éuczynienia pienieznego powinien zatem
decydowaé rozmiar krzywdy, z uwzglednieniem stopnia cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnosci,
czasu trwania, nieodwracalnoSci nastepstw i innych niewymiernych okoliczno$ci danego wypadku. Ocena taka
winna opieraé sie na caloksztalcie okolicznos$ci sprawy. ,Odpowiednia suma” przewidziana w art. 445 81 k.c., jak
sie przyjmuje, winna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Zado$cuczynienie ma bowiem stuzyé¢ zlagodzeniu
doznanej krzywdy, a jednoczes$nie nie by¢ zrodlem wzbogacenia Mniejsze znaczenie ma przestanka ,przecietnej
stopy zyciowej spoleczenstwa”, gdyz rozmiar krzywdy nie zalezy od statusu materialnego pokrzywdzonego. Dlatego
moze ona wiec mie¢ tylko charakter uzupeliajacy i nie powinna pozbawia¢ zadoSéuczynienia jego zasadniczej
funkeji kompensacyjnej. Wlasnie ze wzgledu na kompensacyjny charakter jego wysoko$¢ powinna by¢ ekonomicznie
odczuwalna. W przeciwnym wypadku nie dojdzie do przywrécenia réwnowagi zakloconej na skutek czynu
niedozwolonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 17 wrze$nia 2015 r., sygn. I ACa 33/15, publ. LEX nr
1843218).



Przekladajgc powyzsze na grunt niniejszej prawy nalezalo uznaé, ze nalezne powodowi zado$¢uczynienie nie moze
stanowi¢ automatycznego przemnozenia ustalonego procentowego uszczerbku na zdrowi fizycznym przez okre$lono
jednostkowa kwote pieniezna za kazdy procent, lecz musi uwzgledniaé¢ catoksztalt okoliczno$ci prawy. Dlatego nie
mozna pomingé faktu, ze powdd przebywala na leczeniu szpitalnym w celu dalszego usprawnienia, czul sie tam
bezpiecznie, mial zaufanie do placowki, poniewaz nie byl to jego pierwszy pobyt na tym oddziale. Do momentu
zdarzenia byl osoba, jak na swoéj stan zdrowia, dobrze zrehabilitowana, mial umiejetno$¢ poruszania sie takze bez
pomocy wozka inwalidzkiego, samodzielnie zalatwial swoje potrzeby dnia codziennego, uprawiat sport, ktory dawat
mu satysfakcje i umozliwial staly kontakt z osobami trzecimi oraz motywowat do utrzymywania formy. Mial tez
plany w zakresie powiekszenia rodziny, co m.in. wigzalo sie w wyjazdami do W. i pokonywaniem barier. W czasie
zdarzenia, ktérego absolutnie poszkodowany nie spodziewal sie i nie mogl go przewidzieé, powod przestraszyl sie, gdy
na skutek zlamania poreczy upadl na posadzke, nie mdg} sie podnieséc, co potegowalo negatywne przezycia, musial
wolaé¢ pomocy. Byl calkowicie bezradny. Bol towarzyszyl mu nie tylko w chwili zdarzenia, ale i pdzniej. Bal sie o
skutki tego zdarzenia. Poczucie krzywdy potegowal fakt, ze zdarzenie mialo miejsce w placoéwce, ktora miala poprawic
jego kondycje, a stal sie przez wskazany przez bieglego okres niesamodzielny i ponownie wymagajacy pomocy w
codziennym zyciu zakresie, z ktorej nie musial juz korzystaé. Obecnie powdd ma nadal poczucie krzywdy takze z
powodu leku przed uprawianiem dotychczasowych dziedzin sportu ( rugby, zeglarstwa). Nie moze wyeliminowa¢ tych
obaw. Tym samym ma duzo mniejszy kontakt zewnetrzny z osobami trzecimi, co oczywiécie nie wplywa pozytywnie
na jego psychike i nastawienie do istniejacej sytuacji. Nadal poddaje sie intensywnej rehabilitacji, ale nie pozbawia
go to powyzszych obaw i dyskomfortu psychicznego. Nalezy tez uwzglednic cze$ciowo jego twierdzenia, Ze sytuacja ta
mogla wplynaé na utrate motywacji do powiekszenia rodziny, ktére to préby podjal 4 lata temu.

Dlatego uwzgledniajac powyzsze okolicznoéci odpowiednia kwota tytulem zado$cuczynienia za bol, cierpienia,
krzywde moralng, poczucie bezradnosci i negatywne przezycia wynikajace z pobytu z placowce, ktéra miala poprawié
stan zdrowia powoda, byla kwota 50.000 zlotych zasadzona na rzecz powoda.

Zdaniem Sadu tak okre$lone zadoSéuczynienie bedzie tez stanowilo ekonomicznie odczuwalna warto$é i pozostaje w
odpowiednim stosunku do rozmiaréw krzywdy. Natomiast w zakresie przekraczajacym zasadzona kwote, roszczenie
powoda jako wygbérowane i nadmierne nalezato oddalié.

Wskazane powyzej okoliczno$ci nie dawaly tez postaw do podzielenia stanowiska pozwanego, ze odpowiednia
kwota z tytulu zado$éuczynienia jest kwota 20.000 zlotych. Taka wysoko$¢ zado$Cuczynienia nie spelnialaby
bowiem wskazanych powyzej kompensacyjnych funkcji tego §wiadczenia, ktéry ma na celu poprzez odpowiednig
kwote pieniezna zlagodzi¢ ujemne skutki zdarzenia nie tylko w sferze fizycznych, ale tez psychicznych odczué
poszkodowanego. Stanowilaby tez uchylaniem sie pozwanego od odpowiedzialnoéci za skutki zaniedban w sferze
zapewnienia przez palcowke leczniczg bezpiecznych warunkéw odbywania leczenia pacjentow.

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 k.p.c. przyjmujac poczatkowa ich date (5 grudnia 2017 r.) od nastepnego
dnia od daty doreczenia pozwanemu odpisu pozwu. Obowigzujace przepisy i ugruntowane orzecznictwo nie stanowito
natomiast podstawy do uwzglednienia stanowiska powoda, aby zasadzi¢ odsetki od daty liczonej po uplywie 30 dni
od daty wystosowania pisma do Szpitala, ani tez stanowiska strony pozwanej, aby date naliczenia odsetek ustali¢ od
daty wyrokowania.

Z uwagi na fakt, ze zadanie strony powodowej zostalo uwzglednione cze$ciowo, powdd wygral sprawe w 50 %, o
kosztach procesu orzeczono na postawie art. 100 kpc rozdzielajac je stosunkowo, stosownie do wyniku sprawy, przy
uwzglednieniu dyspozycji art. 98 kpc w zakresie rozstrzygniecia o poniesionych wydatkach, ktoére cze$ciowo byly
pokryte z sum budzetowych oraz wzajemnym zniesieniu sie kosztéw zastepstwa procesowego, z ktorego korzystaly
obie strony oraz zakresu zwolnienia powoda od oplaty od pozwu i wydatkow. (k- 99 akt).



