Sygn. akt I C 824/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2020 .

Sad Okregowy w Tarnowie — I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia Piotr Wicherek

Protokolant: protokolant sqdowy Monika Barwacz

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2020 r. w Tarnowie na rozprawie
sprawy z powodztwa D. G.

przeciwko Szpitalowi (...) (...) w T.

o zaplate

zlotych (sto osiemdziesiat tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 2 lutego 2015 roku, do 31
grudnia 2015 roku i z dalszymi ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od strony pozwanej Szpitala (...) (...) w T. na rzecz powoda D. G. tytulem odszkodowania kwote 40.317,14
zlotych (czterdziesci tysiecy trzysta siedemnasdcie zlotych 14/100) wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
2 lutego 2015 roku, do 31 grudnia 2015 roku i z dalszymi ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia
2016 roku do dnia zaplaty;

ITII. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

IV. zasadza od strony pozwanej Szpitala (...) (...) w T. na rzecz powoda D. G. kwote 3960,00 zlotych (trzy tysiace
dziewiecéset sze$cdziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

V. odstepuje od obcigzenia strony pozwanej wydatkami powstalymi w toku postepowania, oraz od $ciggniecia tych
wydatkow z zasadzonego na rzecz powoda roszczenia.

Sygn. akt I C 824/18

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 13 listopada 2020 r.

Powdd D. G. w pozwie wniesionym w dniu 8 pazdziernika 2014 roku, skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) — (...) w
T. domagal sie zasadzenia na jego rzecz kwoty 350.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde i cierpienie
wraz,

z ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty oraz kwoty 58.167,20 zl tytulem
odszkodowania za zwiekszone potrzeby, w zakresie kosztow dojazdow

i opieki za okres od dnia 10 wrze$nia 2009 roku do dnia 30 wrze$nia 2014 roku wraz

z ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty. Ponadto powdd wniost o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki i szkody materialne, jakie moga ujawnic sie w przyszlo$ci oraz o zasadzenie od



strony pozwanej na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych
(k.2 —15).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital (...) — (...) w T. wnio6st o oddalenie pow6dztwa w calo$ci oraz zawiadomienie
o toczacym sie procesie (...) S.A. z siedzibg w W., Inspektorat w T., T. W. oraz T. M. na adresy wskazane w odpowiedzi
na pozew i wezwanie ich do wziecia

w nim udzialu w trybie art. 84 k.p.c. Ponadto pozwany domagal sie zasadzenia na jego rzecz kosztéw postepowania,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (k. 164 — 167).

Wyrokiem z dnia 5 maja 2016 roku (sygn. akt I C 970/14) Sad Okregowy w Tarnowie w punkcie I oddalil pow6dztwoiw
punkcie IT odstapil od obciazania powoda obowiazkiem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego
Szpitala (...) SP ZOZ w T. (k. 298).

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl powdd D. G. zaskarzajac je w calo$ci. W oparciu o sformulowane w
przedlozonym Srodku odwolawczym zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i uwzglednienie
powodztwa

w calo$ci. Na wypadek nie uwzglednienia tego zadania powod wnibst o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania (k. 324 — 341).

Wyrokiem z dnia 25 lipca 2018 roku (sygn. akt I ACa 1146/16) Sad Apelacyjny
w Krakowie uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sgdowi Okregowemu w Tarnowie do ponownego rozpoznania
i orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego (k. 445).

W uzasadnieniu takiego rozstrzygniecia Sad Apelacyjny wskazal, ze Sad I instancji nie rozpoznal istoty sprawy, gdyz
nie przeprowadzil nie przeprowadzil (poza opiniami bieglych (...) Uniwersytetu Medycznego w K.), oceny innych
dowodow zgromadzonych w sprawie, chociaz ich przeciwstawna tres$¢, w zakresie relewantnych dla rozstrzygniecia
faktow, takiej wzajemnej weryfikacji niezbednie wymagala; nie zgromadzil wszystkich niezbednych dowoddéw, nie
rozwazajac prowadzenia dowodu z urzedu

w odniesieniu do $§wiadka K. M. (1), ale przede wszystkim, bez podania

w motywach wyroku przyczyn takiego zaniechania, nie przeprowadzajac wnioskowanych przez powoda dowodow
z zeznan $wiadkoéw lekarzy, ktorzy w szpitalu w K. — (...) prowadzili leczenie poszkodowanego dziecka; uznajac za
majace pelny walor dowodowy opinie zasadnicza i uzupetniajgca przygotowane przez (...) Uniwersytet Medyczny,
w ramach ich oceny nie odnibst sie do luk w tych opracowaniach trafnie wytknietych przez skarzacego, a
nadto uniemozliwil stronie skarzacej bezposrednie zadawanie pytan bieglym, tak formulujac zakres uzupelienia
opracowania pierwotnego, ktore poprzez swoja, nadmiernie og6lna forme zdecydowato o tym, iz odpowiedz bieglych
(takze o takim samym charakterze) nie stanowila dostatecznej podstawy do uznania, ze watpliwo$ci podnoszone przez
powoda rzeczywiScie zostaly usuniete w opracowaniu uzupekhiajgcym. Nadto Sad Apelacyjny wytknal takze, ze Sad I
instancji ocenil, ze wnioski obu opracowan, na ktoérych oparl merytoryczne rozstrzygniecie sg jednoznaczne, chociaz
z tre$ci wypowiedzi opiniodawcow, taka jednoznaczno$¢ nie wynika, a przyczyna takiego stanu rzeczy jest m. in. to (o
czym piszg sami autorzy opinii), iz materiat dowodowy w postaci historii choroby powoda w pozwanym szpitalu jest
nie do konca czytelny i merytorycznie skapy, niepelny.

W ocenie Sadu Odwolawczego nagromadzenie tych nieprawidlowosci, do ktérej nalezy dodac wynikajaca z akt sprawy
faktyczng niemoznoé¢ skorzystania z innego oSrodka opiniodawczego w Polsce anizeli ten, ktérego biegli wydawali
w sprawie opinie, powoduje taki skutek, ktory z przyczyn wyzej wskazanych czynilby, w warunkach jego kontynuacji
przez Sad Apelacyjny postepowaniem jednoinstancyjnym. Wykluczajac taki skutek

z uwagi na gwarancje konstytucyjne dla stron sporu i uznajac, ze nieprawidtowosci jakich dopuscil sie Sad Okregowy
przy rozstrzyganiu sprawy stanowig w swoich nastepstwach

w ocenie Sadu II instancji o nierozpoznaniu przezen istoty sprawy.



Wykonujac zalecenia Sagdu Apelacyjnego w Krakowie, Sad Okregowy ponownie rozpoznal sprawe i uzupehit materiat
dowodowy w sprawie.

Sad ustalil w efekcie nastepujacy stan faktyczny:

Dnia 18 lipca 2009 roku 7-letni wowczas D. G. w zamieszkiwanym lokalu pos$lizgnal sie na plytkach i niefortunnie
upadl, w konsekwencji doznajac urazu prawej konczyny goéornej. Natychmiast po zdarzeniu zostal przyjety do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a nastepnie na oddzial Ortopedyczno- Urazowy Szpitala (...) (...) w T.. W czasie
pobytu w szpitalu po przeprowadzeniu badania

i analizie zdje¢ rtg lekarz dyzurny oddzialu rozpoznal zlamanie nadklykciowe koéci ramiennej prawej z
przemieszczeniem odlamoéw. Podczas badania lekarz dyzurny stwierdzil u powoda: obrzek, bolesnosé patologiczna,
ruchomos$¢é w okolicy tokcia prawego, ukrwienie palcow prawidlowe, dziecko nie moglo rusza¢ palcami.Nastepnie
lekarz specjalista ortopeda T. W. wykonat tej samej nocy w godzinach nocnych po przyjeciu do szpitala u powoda
zabieg repozycji ztamania nadklykciowego koéci ramiennej prawej i stabilizacji przezskérnej drutami Kirschnera oraz
unieruchomienie konczyny gornej prawej w opatrunku gipsowym ramienno- dloniowym rozcietym.W dniu 19 lipca
2009 roku po przeprowadzeniu kontroli stanu zdrowia pacjenta dr W. Z. stwierdzil, ze czucie i ukrwienie palcow
jest prawidlowe. W dniu nastepnym ten sam lekarz rowniez stwierdzil, ze pacjent nie ma istotnych dolegliwos$ci, nie
goraczkuje, a czucie i ukrwienie palcow reki jest prawidlowe. W czasie kontroli w dniu 20 lipca 2009 roku ten sam
lekarz stwierdzil brak istotnych dolegliwo$ci, czucie i ucieplenie palcéw reki prawej prawidlowe.

Dowdéd: - odpis skrocony aktu urodzenia powoda — k. 17,
- historia choroby - k. 18-22,

- dokumentacja lekarska dot. leczenia powoda — k. 171,

- zeznania T. W. - k. 188, 483v — 484v.

W wypisie ze szpitala z dnia 20 lipca 2009 roku stwierdzono, iz pacjent jest w stanie ogélnym dobrym oraz ze w
trakcie hospitalizacji nie stwierdzono zaburzen ukrwienia palcow prawej reki i zalecono powodowi kontrole w Poradni
Ortopedycznej w terminie 5-7 dni.

Dowdéd: - historia choroby - k. 18-23.

Podczas wizyty kontrolnej w Poradni Konsultacyjnej Ortopedyczno - Urazowej dniu 24 lipca 2009 roku u dr T. M.,
stwierdzono u powoda prawidlowe ukrwienie
i unerwienie konczyny i zlecono rtg lokcia prawego. Zalecono zgloszenie sie do kontroli za 14 dni.

Dowéd: - historia choroby Poradni Ortopedycznej Szpitala (...) w T., k. 24 - 28,
- zeznania T. M. - k. 193.

Z uwagi na brak mozliwo$ci poruszania palcami oraz zasinienia palcow rodzice powoda postanowili zasiegnac
konsultacji i porady lekarskiej w innej placowce medycznej. W tym celu rodzice wraz z powodem udali sie w dniu
29 lipca 2009 roku do Poradni Chirurgii Urazowej i Ortopedii (...) w T.. W tej placowce dr K. M. (1) po wykonaniu
badan powoda zauwazyl, ze zlamana koniczyna byla chlodna (co moze Swiadczy¢ o niedokrwieniu koniczyny, co moze
by¢ skutkiem albo samego ztamania, albo zbyt ciasnego opatrunku gipsowego) i potwierdzil utrzymanie repozycji
zlamania nadklykciowego ko$ci ramiennej oraz obecno$¢ ztamania trzonu kosci tokciowej. Podczas badania powdd
wspolpracowal z lekarzem i wykonywal polecenia, co oznaczalo, ze nieprawda bylo, ze nie chcial tymi palcami ruszaé
tylko faktycznie nie mogl. Lekarz wypisal skierowanie do szpitala w trybie pilnym z uwagi na ,brak czynnego ruchu
palcow reki - palce sine”. Skierowanie pilne oznacza, ze pacjent ma sie zglosi¢ tego samego dnia do szpitala, a lekarz
nie powinien odmoéwié jego przyjecia.



Dowébd: - skierowanie do szpitala wydane przez Zespét (...)
w T. (...) Poradnia Chirurgii Urazowej i Ortopedii z dnia 29 lipca 2009 r. - k. 29, 197, - 198, 622,

- zeznania $wiadka S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,
- zeznania $wiadka K. M. (2) — k. 485 — 485v.

W tym samym dniu rodzice powoda udali sie z dzieckiem do pozwanego Szpitala, gdzie dr T. W. po konsultacji
z innymi lekarzami, stwierdzil, ze reka musi sie najpierw zrosnaé¢, a dopiero nastepnie mozna podja¢ diagnostyke
neurologiczng.

Dowod: - zeznania Swiadka S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,

Dnia 13 sierpnia 2009 roku podczas wizyty kontrolnej w Poradni Ortopedycznej Szpitala (...) zdjeto opatrunek gipsowy
oraz usunieto groty Kirchnera. Lekarz w trakcie badania stwierdzil: zakres ruchomoéci lokcia prawego 30 stopni

i ograniczenie ruchomosci palcow, a w wykonanym zdjeciu rtg lokcia prawego stwierdzono obecno$¢ kostniny w
okolicy ztamania.

Dowdéd: -historia choroby Poradni Ortopedycznej Szpitala (...) w T. - k. 24.

Kolejna wizyta w Poradni odbyla sie 20 sierpnia 2009 roku podczas, ktorej lekarz stwierdzil u powoda prawidlowe
ucieplenie palcow, zgiecie lokcia do 100 stopni, deficyt wyprostu lokcia prawego 70 stopni, przykurcz zgieciowy palcow
od IT do V oraz brak czucia tych palcéw. Kolejne badanie zlecono za 77 dni.

Dowdéd: -historia choroby Poradni Ortopedycznej Szpitala (...) w T. - k. 24.

Dnia 27 sierpnia 2009 roku w trakcie wizyty kontrolnej w Poradni przyszpitalnej lekarz stwierdzit brak poprawy
funkcji konczyny gornej prawej oraz potwierdza przykurcz

ibrak czucia palcow II — V reki. Lekarz skierowal powoda do poradni Neurochirurgicznej (...) Szpitala (...) w K., celem
dalszego leczenia.

Dowdéd: - historia choroby Poradni Ortopedycznej Szpitala (...) w T. - k. 25,
- zeznania T. W. - k. 188, 483v — 484v.

Z dniem 31 sierpnia 2009 roku powdd rozpoczat liczne i intensywne serie rehabilitacji. D. G. przebyl 20 zabiegéw
rehabilitacyjnych w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala (...) w T. w okresie od 31 sierpnia 2009 roku do 11
wrze$nia 2009 roku.

Dowdéd: - karta informacyjna Zakladu Rehabilitacji Leczniczej z dnia 25 listopada 2009r. - k. 35,
- zeznania $wiadka S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722.

W okresie od 10 do 14 wrzeénia 2009 roku powo6d D. G. przebywal na Oddziale Neurochirurgii (...) Szpitala
(...) w K. - (...). Badanie stanu konczyny gornej prawej i dloni prawej wskazalo na: zaburzenia czucia palcéw reki
prawej w zakresie unerwienia nn. poSrodkowego i lokciowego oraz ograniczenie ruchomosci palcéw IV i V reki
prawej. Konieczne okazalo sie wykonanie zabiegu neurolizy nerwu tokciowego oraz posrodkowego na nadgarstku oraz
uwolnienie kanalu nadgarstka poprzez przeciecie wiezadla poprzecznego nadgarstka prawego.

Dowdd: - karta informacyjna wraz z historig choroby z Oddzialu Neurochirurgii (...) Szpitala (...) w K. - k. 30 —
33, 36 - 37

- zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 484v — 485,



- zeznania $wiadka Z. K. — k. 492 — 493,
- dokumentacja medyczna powoda — k. 530, 532 — 610.

W dniu 26 listopada 2009 roku u powoda wykonano badanie usg lokcia, przedramienia i nadgarstka prawego. Wynik
badania wskazal na uszkodzenie nerwu lokciowego z poziomu klykcia przy$rodkowego koéci ramienne;j.

Dowéd: - badanie usg z dnia 26 listopada 2009 r. - k. 34, 624,
- zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 484v — 485.

W dniu 8 grudnia 2009 r. wykonano u powoda USG stawu lokciowego prawego, stwierdzono, iz nerw lokciowy jest
nieruchomy, zwichniety poza klykieé¢. Skierowano powoda do kolejnej konsultacji neurochirurgicznej. W dniu 17
grudnia 2009r. podczas badania stwierdzono niewielka poprawe funkcjonowania nerwu ruchu, nieznaczna poprawe
ruchu czynnego w zakresie mieénia ramienia prawego. Zalecono dalsza rehabilitacje.

Dowdéd: - historia wizyty pacjenta w Zespole (...)
w T. zdn. 08.12.20009r. 1 17.12.2009r. — k. 624 — 625.

W okresie od 26 stycznia 2010 roku do 3 lutego 2010 roku powdd ponownie zostal hospitalizowany w ramach Oddziatlu
Neurochirurgii (...) Szpitala (...) w K. - (...). Stwierdzono u powoda uszkodzenie nerwu posrodkowego prawego na
wysokosci stawu lokciowego oraz uciéniecie w bliZznie nerwu lokciowego prawego. Dnia 1 lutego 2010 roku u powoda
przeprowadzono zabieg operacyjny polegajacy na neurolizie nerwu lokciowego prawego z przelozeniem go na przednia
powierzchnie stawu lokciowego oraz zalozeniem szwu nerwu posrodkowego z zastosowaniem Neuragen. Nastepnie
wypisano powoda z zaleceniem unieruchomienia koniczyny gornej w szynie gipsowej oraz dalszych kontroli w Poradni
Neurochirurgiczne;j.

Pow6d kontynuowal dalsze leczenie polegajace na rehabilitacji i podawaniu toksyny botulinowej do mieéni
przedramienia celem poprawienia ich ruchomosci.

Dowéd: - karta informacyjna z Oddzialu Neurochirurgii (...) Szpitala (...) wK. - k. 38 — 51,
- zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 484v — 485,

- zeznania $wiadka Z. K. — k. 492 — 493.

- dokumentacja medyczna powoda — k. 530, 532 — 610.

Dnia 29 lipca 2010 roku u powoda przeprowadzono diagnostyke w zakresie przewodzenia w nerwach stawu
lokciowego prawego. Badania wykazaly na masywne uszkodzenia nerwu lokciowego oraz uszkodzenie nerwu
promieniowego.

Dowdéd: - wynik badania z dnia 29 lipca 2010 1. - k. 52 — 55,
- 9 klisz RTG, 4 karty papierowe zawierajace wynik badania EMG — k. 615.

Kolejne badania wykonane w (...) Szpitalu (...) wykazaly, ze
u powoda doszlo do uszkodzenia aksonalno-demielinizacyjnego badanych nerwow.

Dowdéd: - wynik badania z dnia 11 stycznia 2011 1. - k. 56,
- dokumentacja medyczna powoda — k. 530, 532 — 610.

W okresie od 19 do 21 pazdziernika 2010 roku powod po raz kolejny odbywal leczenie szpitalne w (...) Szpitalu (...)
wK. -(..).



U powoda stwierdzono przykurcze konczyny gbérnej po zlamaniu nadklykciowym ko$ci ramiennej powiklanym
uszkodzeniem n. poSrodkowego. Powodowi podawano dysport, tj. preparat toksyny botulinowej do przykurczonych
mie$ni przedramienia.

Dowdéd: - karta informacyjna wraz z historia choroby z Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego (...) Szpitala (...) w K.
-k. 57-60

- zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 484v — 485,
- zeznania $wiadka Z. K. — k. 492 — 493,
- dokumentacja medyczna powoda — k. 530, 532 — 610.

W okresie od 24 stycznia do 27 stycznia 2012 r. powdd po raz czwarty odbyl leczenie szpitalne w (...) Szpitalu (...) w K.
— (...) na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym. W czasie tego pobytu u powoda operujacy prof. J. S. (1) wykonat zabieg
uwolnienia przykurczu zgieciowego nadgarstka prawego poprzez selektywne wydluzenie bliznowato zmienionych
miedni zginaczy przedramienia prawego w obrebie czesSci $ciegnistych. Uzyskano tym leczeniem poprawe ustawienia
nadgarstka z kata 9o stopni do kata 20 stopni. Byl to ostatni z przeprowadzonych u D. G. zabiegéw operacyjnych.

Dowdéd:- karta informacyjna wraz z historig choroby z Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego (...) Szpitala (...) w K.,
k. 61,

- zeznania S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,

- zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 484v — 485,

- zeznania $wiadka Z. K. — k. 492 — 493,

- dokumentacja medyczna powoda — k. 530, 532 — 610.

Powdd odbyl liczne zabiegi rehabilitacyjne trwajace w sposéb konsekwentny do wrzeénia 2014 roku, jednak nie
przynioslo to znaczacych efektow jeSli chodzi o poprawe ruchomosci reki. Rehabilitacja powoda w wiekszoéci
finansowana byla w ramach NFZ, czasami mialy miejsce prywatne wizyty o charakterze instruktazu. Wizyty na
poczatku odbywaly sie codziennie od poniedziatku do pigtku, w trzecim roku natomiast 3 lub 4 razy w tygodniu.

Po wypadku powoda musial on odbywac liczne podréze na konsultacje medyczne, rehabilitacje, oraz do szpitali.
Powoda pomagali wozié przyjaciele i rodzina jego ojca. W zamian za to ojciec powoda odrabiatim to ,w naturze” robiac
im ushugi dekoracyjno-budowlane. Roboty te byly warte tysiac lub dwa tysiace zlotych za jedna, a S. G. wykonal 5
takich rob6t. W szczegolnosci powod byt wozony na wszystkie zabiegi operacyjne w K., oraz na konsultacje medyczne,
byl tez wozony na konsultacje do R.. W sumie powod wskazywal w pozwie, ze przejechal dystans co najmniej 3866
kilometrow i taki tez przyjmuje sie za wykazany.

Dowdéd: - skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z lista zabiegow — k. 62 — 107,
- zeznania S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,

- zeznania A. K. - k. 189,

- historia zdrowia i choroby pacjenta (...) w T. — k. 626 — 636.

Przed wypadkiem powod byl zdrowym dzieckiem. W tym czasie ojciec powoda duzo pracowal, rowniez za granica.
Bral rowniez udzial w réznych rekonstrukcjach historycznych. Zarabial wtedy ok. 8.000 zl miesiecznie. Po wypadku
powoda jego ojciec calkowicie zrezygnowal z wyjazdéw, zas na prace zawodowa pozostawalo mu niewiele czasu.
Po wypadku powodem zajmowal sie ojciec, ktéry w tym celu zrezygnowal z dzialalno$ci zarobkowej. Dochody ojca



powoda byly wiec ograniczone przez 6 lat. OszczednoSci jakie zgromadzili rodzice powoda zostaly wydatkowane na
jego leczenie i biezace zycie. Rodzicom powoda pomagali w tym czasie dziadkowie. Rodzice powoda nie zatrudniali
opiekunki.

Poczatkowo przez kilka miesiecy opieka nad powodem polegala na wszelkich czynno$ciach wobec niego i trwala caly
dzien. Dopiero dwa miesiace po zlamaniu powdd zaczal dopiero sam korzystaé z toalety. Na rehabilitacje rodzice
musieli go zawozi¢ i by¢ z nim na miejscu. Te sesje rehabilitacji byly codziennie od poniedziatku do piatku. w trzecim
roku juz bylo tego troche mniej, takze 3 lub 4 razy w tygodniu mySmy chodzili.

Przez dlugi czas powod musial nosi¢ specjalny ocieplany kombinezon na reke, zeby mial ja ciepla dlatego jego matka
musiala mu ten kombinezon ubiera¢. Dopiero w 3-4 klasie szkoly podstawowej powdd byl w stanie samodzielnie
przygotowacé zadania do szkoly i do niej sie udaé. Na przelomie 4-5 klasy powdd nauczyl sie wykonywaé podstawowe
czynnoé$ci. Mégl chodzi¢ sam do szkoly, umial sie umy¢ i skorzystaé z toalety.

Uzasadnione jest w efekcie przyjecie, ze konieczna byla opieka nad maloletnim woéwczas powodem w wymiarze
czterech godzin dziennie od dnia 10 wrze$nia 2009 roku do konica roku 2012, natomiast w calym roku 2013 i w okresie
od 1 stycznia do 30 wrzeénia 2014 roku, to jest w okresie objetym zadaniem pozwu, w wymiarze dwoch godzin dziennie.

Dowod: - zeznania $wiadka J. S. (2) — k. 189 — 189v,
- zeznania S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,
- zeznania powoda D. G. — k. 722 — 723v.

Z chwili wypadku powo6d pamieta jedynie niektére fragmenty, to jest moment
w ktorym sie przewrocil. Pamieta rowniez, ze rodzice probowali mu pomébc bo bolala go reka a nastepnie pobyt w
szpitalu, podczas ktorego odczuwatl ogromny bol.

Dowéd: - zeznania powoda D. G. — k. 722 — 723v.

W okresie szkoly podstawowej D. G. nie by} akceptowany przez inne dzieci. Bolalo go to, ze nie chcialy sie z nim bawic
przez co czul sie odrzucony. Najgorsze dla powoda byly pierwsze trzy lata, pdzniej nastapila poprawa. Powoda bolaly
rowniez zawiedzione nadzieje, gdyz przed kazda operacja liczyl, ze bedzie juz zdrowy i bedzie mdg} sie bawi¢ z innymi
dzie¢mi, co jednak nigdy nie nastapilo. W 3 klasie szkoly podstawowej powdd stracil wiare w to, ze bedzie zdrowy przez
co stracil rowniez ochote na dalsza rehabilitacje, gdyz nie przynosila ona efektow. Czul sie bezwarto$ciowy. Wtedy
powdd tez pogodzil sie z tym, ze taka reke juz bedzie mial i zapomnial tez jak to jest mie¢ zdrowg reke.

Poprawa relacji z rowie$nikami nastapila w gimnazjum, gdyz tam byli nowi uczniowie, ktérzy powoda zaakceptowali
oraz pomagali mu nauczyciele. W szkole plastycznej pow6d odnalazt ponownie sens zycia. Powodowi udato sie obecnie
przej$é przez traume zwiazana z wypadkiem. Nie czuje sie juz wyobcowany z kregu réwie$nikdw, ma przyjaciol. Powdd
zaluje, ze nie mogl kontynuowa¢é zainteresowania rekonstrukcja historyczng, szermierka i sztukami walki, gdyz tym
wszystkim zajmuje sie jego ojciec, ktory byt dla powoda autorytetem.

Dowodd:- zeznania S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,
- zeznania powoda D. G. — k. 722 — 723v.

Pismem z dnia 13 maja 2013 roku D. G. wystgpit do strony pozwanej

z wnioskiem o przyjecie odpowiedzialnos$ci i zaplate zadoSéuczynienia lub wskazanie jej ubezpieczyciela. Powdd
wezwal strone pozwana do zaplaty na jego rzecz kwoty 350.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde,
bedaca wynikiem nieprawidlowo udzielonego mu §wiadczenia zdrowotnego po przebytym zlamaniu nasady dalszej
koéci ramiennej, ktérej doznal w dniu 18 lipca 2009 roku. Nastepnie w dniu 27 maja 2013 roku powdd skierowal do
ubezpieczyciela (...) S.A. z siedziba w W. wniosek o likwidacje szkody i zaplate ww. zado$cuczynienia.



Dowéd: - pismo powoda z dn. 13.05.2013r. — k. 108 — 114, 124 — 130,
- pismo powoda z dn. 27.05.2013r. wraz z dowodem nadania — k. 115 — 123.

Obecnie pow6d nadal mieszka z rodzicami w wynajmowanym domu. Ubiera i myje sie sam. Réwniez je samodzielnie,
jednak to rodzice przygotowuja positki. Powod przez reke ma duzo ograniczen. Jest w stanie podnie$c reke,
wyprostowac ja i zgigé. Jest rowniez

w stanie podnie$¢ proste obiekty, je lewa reka. Postuguje sie obecnie lewa reka jako wiodaca. Prawej reki uzywa zas
do pomocy przy obstudze klawiatury komputera, z tym, ze jest

w stanie uzywac tylko jednego palca. Powdd moze podnosi¢ dwoma rekami rzeczy, jednak nie za ciezkie. Maksymalnie
prawa reka moze podniesé ok. 5 kg. Lewa reka powdd nauczy? sie pisa¢ w trzeciej klasie szkoly podstawowe;.

D. G. w chwili obecnej uczy sie w Liceum Plastycznym, jest w klasie maturalnej. Zamierza zdawa¢ mature rozszerzong
z historii sztuki i w przysztoéci zajaé sie sztuka w ujeciu cyfrowym, a zatem co$ zwiazanego z grafika komputerowa,
tworzeniem sztuki komputerowej. Mozliwosci w sztuce powoda w przyszloéci sa jednak mocno ograniczone, gdyz
nie moze wykonywac czynno$ci manualnych. Powod nauczyt sie jezdzi¢ na rowerze, jednak ma pewne obawy w tym
zakresie wiec robi to rzadko. Umie plywaé, grywal rowniez jak dziecko w szkole w pilke nozna (chociaz byl zwykle
wybierany jako ostatni w klasie do druzyny), ale juz w siatkbwke nie byl w stanie. Nie ma prawa jazdy, bo nie bylby
w stanie jezdzi¢ autem z manualng skrzynia biegéw.

Ojciec powoda pracuje jako kowal i zarabia 2.000 zl miesiecznie.

Dowéd: - kartka z wlasnorecznym zapisem powoda — k. 720,

- zeznania $wiadka S. G. - k. 185 — 187, 721v — 722,

W chwili obecnej nie mozna juz pomo6c powodowi, zeby odzyskat czucie w rece.
Dowodd: - zeznania $wiadka J. S. (1) — k. 484v — 485.

W nastepstwie doznanych w dniu 18 lipca 2009 roku obrazen D. G. doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu
w wysokos$ci 45 %. Dysfunkcja czynnoSciowa narzadu ruchu jest trwala. Dotyczy reki dominujacej. Sprawnosc
manualna powoda pomimo systematycznej i ukierunkowanej rehabilitacji jest zmniejszona zar6wno w odniesieniu
do wykonywania prac wymagajacych precyzji ruchow, jak rowniez uzycia wiekszej sily mie§niowej konczyny gornej
prawej. Rokowan na przyszlos¢ wskazuja, ze nie nalezy liczy¢ na przywrocenie pelnej sprawnosci, ale takze ze znaczaca
poprawa funkcji konczyny.

Czas rozpoznania uszkodzenia nerw6w ma istotne znaczenie, a zmiany spowodowane ich uciskiem lub
niedokrwieniem moga by¢ nieodwracalne juz po kilku godzinach od poczatku zdzialania czynnika sprawczego.

Dowéd: - opinia sagdowo-lekarska (...) Uniwersytetu Medycznego w K. - k. 210-218,
- opinia uzupekniajaca do opinii sadowo-lekarskiej - k. 250 — 251v.

Rozstrzygajace dla obecnego stanu powoda D. G. byly okolicznoSci jego leczenia w pierwszych godzinach i dniach
po zlamaniu, a zwlaszcza pierwsza doba po wypadku, gdyz w tym okresie czasu doszlo do postepujacych i
nasilajacych sie w czasie zaburzen niedokrwiennych przedramienia o typie przykurczu Volkmanna. Niedokrwienny
przykurcz Volkmanna powstaje typowo w takim uszkodzeniu jakiego doznal powodd i jest typowy dla wieku w
jakim byl w momencie wypadku, postepuje bardzo szybko i jest nieodwracalny a konsekwencja to brak czucia,
zniesienie mozliwoéci wykonywania czynnych ruchdéw i postepujaca deformacja konczyny rozwijajacego sie dziecka.
W sytuacji powoda wplyw na wystapienie zespotu mégl mie¢ dodatkowo fakt stabilizacji ztamania nadklykciowego
2 skrzyzowanymi drutami z ktérych jeden byl wprowadzony od strony przy$rodkowej i w okolicy bruzdy nerwu
lokciowego, co zwieksza ryzyko uszkodzenia tego nerwu oraz obecnoé¢ nierozpoznanego zlamania ko$ci tokciowej w



zamknietej przestrzeni gipsu ramiennego. Dla przebiegu rozwijajacego sie zespolu Volkmanna typowy jest burzliwy
przebieg, bardzo silny bdl, szybkie pogarszanie sie czucia i narastajace, poczatkowo bolowe

a nastepnie calkowite porazenne wylaczenie ruchéw. W postepowaniu diagnostyczno-leczniczym powoda popehiono
ewidentne i oczywiste bledy w pierwszych godzinach

i dniach po urazie, ktére przesadzily o jego dalszych losach. Wiadomym jest, ze zesp6t Volkmanna powstajacy
i rozwijajacy sie niezwykle dynamicznie jest typowy w zlamaniach tego typu i w tym wieku w jakim powdd byl
w momencie urazu. Zespdl niedokrwienny Volkmanna moze by¢ spowodowany niedokrwieniem wynikajacym z
bezposredniego uszkodzenia naczyn lub tez by¢ spowodowany uciskiem przez opatrunek gipsowy. Dochodzi do tego
znamiennie czeSciej i fatwiej, w sytuacji, gdy gips jest nieprzeciety i w razie potrzeby nie rozchylony. Charakteryzuje
sie niezwykle silnym boélem i szybko postepujacymi objawami neurologicznymi prowadzacymi do zniesienia czucia i
ruchow koniczyny.

Sytuacje D. G. dodatkowo skomplikowal fakt wprowadzenia jednego

z drutéw Kirschnera w okolicy bruzdy nerwu lokciowego co samo w sobie mogto doprowadzi¢ do bezposredniego
uszkodzenia nerwu lokciowego. Dodatkowo nie przecieto gipsu, co moglo wywola¢, a na pewno nasili¢ przebieg
zespolu Volkmanna, przy dodatkowo istniejacym zlamaniu trzonu ko$ci lokciowe;j.

Nie jest mozliwe dzisiaj jednoznaczne okreslenie bezpos$redniej przyczyny wystapienia zespolu Volkmanna u powoda,
gdyz mogt by¢ on wywolany bezposrednio samym zlamaniem w sytuacji uszkodzenia pierwotnego naczyn i nerwéw
na poziomie lokcia lub tez by¢ spowodowany uciskiem gipsu i narastajacym obrzekiem, uszkodzeniem struktur
naczyniowo — nerwowych przez wprowadzenie drutu Kirschnera lub tez kombinacjg tych zdarzen. Niezaleznie jednak
od pierwotnego czynnika wywolujacego cale postepowanie medyczne pozwanego szpitala po przyjeciu dziecka i
wykonaniu zabiegu nie bylo prawidlowe. Nie wolno bylo réwniez wypuscié¢ powoda do domu z narastajacymi objawami
niedokrwiennymi.

Uszkodzenia naczyniowo —nerwowe sa w caloSci skutkiem nieprawidlowosci

i zaniedban leczenia w Szpitalu (...) w T.. W sytuacji prowadzenia wla$ciwego leczenia nie wystapilyby zadne trwale
konsekwencje dla funkcji konczyny D. G.. W przypadku wlasciwego postepowania diagnostycznego

ileczniczego rokowania dla powoda, co do pelnego wyleczenia byly caltkowicie pozytywne.

Dowéd: - opinia sagdowo-lekarska prof. dr hab. med. S. S. (1) — k. 642 — 658.

Konsekwencji tego zdarzenia mozna bylo uniknaé, gdyby powod byl leczony operacyjnie pierwotnie, tymczasem
powb6d mial zlozong reke bez otwierania w sposéb zachowawczy z zespoleniem drutami Kirschnera, ktore
doprowadzily do zrostu koéci.

Dowodd: - zeznania $wiadka Z. K. — k. 492 — 493.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentow zalegajacych w aktach sprawy, czeSciowo
— w zakresie ustalenia uszczerbku na zdrowiu powoda — w oparciu o wywody podstawowej i uzupehiajacej (...)
Uniwersytetu Medycznego w K., natomiast podstawowym Zrédlem ustalen faktycznych dla Sadu byta w kwestiach
medycznych opinia sadowo - lekarska prof. dr hab. med. S. S. (1), oraz zeznania Swiadkéw i przestuchanie powoda.

Dokumenty, ktére legly u podstaw ustalen, Sad uznal w calo$ci za autentyczne

i wiarygodne. Zadna ze stron nie kwestionowata przedmiotowych dowodéw od strony ich formy czy treéci, a nie
ujawnily sie tez jakiekolwiek okoliczno$ci, ktére dawalyby podstawe do dokonania z urzedu negatywnej oceny tych
dokumentow. Stad tez omawiane dowody zachowuja w pelni wlasciwa dla siebie moc dowodowa nadang przepisami
art. 2441 245 k.p.c.

Gdy chodzi z kolei o zeznania $wiadkoéw w pierwszej kolejno$ci odnoszac sie do zeznan lekarzy T. W., W. Z.iT. M. Sad
nie dat im wiary w zakresie w jakim §wiadkowie wskazywali na brak jakichkolwiek komplikacji



w leczeniu powoda w pozwanej placéwce oraz na prawidlowo w ich ocenie przeprowadzony proces leczenia.
Swiadkowie wskazywali bowiem, ze sposéb zaopatrzenia powoda po wypadku byt typowy, jednak jak wynika z ustaler
Sadu oraz z opinii bieglego profesora S., to wlasnie postepowanie personelu pozwanego szpitala doprowadzilo do
nieodwracalnych skutkéw w zdrowiu powoda z ktérymi zmagal bedzie sie juz do konca zycia. Trudno uwierzy¢ rowniez
w twierdzenia §wiadkow, iz to powodd bat sie ruszaé¢ palcami, gdyz jak wynika z zeznan innych $§wiadkow — lekarzy oraz
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie lekarz zajmujacy sie powodem méogl sam sprawdzi¢ ruchomosé jego
palcow, nawet jesli powdd odmowilby takiej czynnoéci. Nie sa wiarygodne rowniez twierdzenia Swiadkdow, iz rodzice
powoda nie sygnalizowali problemoéw, gdyz jesli rzeczywiscie taka sytuacja mialaby miejsce to zupekie nielogicznym
byloby postepowanie rodzicéw powoda, ktorzy zaniepokojeni stanem zdrowia syna z uwagi na brak mozliwoSci
poruszania palcami oraz zasinienia palcow postanowili zasiegna¢ konsultacji i porady lekarskiej w innej placowce
medycznej, co tak naprawde spowodowato dopiero wdrozenie prawidlowego leczenia u powoda. Prawidlowe leczenie
jednak wdrozone zostalo juz za p6zno, gdy nie mialo szansy powodzenia. Majac zatem na uwadze calo$¢ materiatu
dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie Sad nie podzielil twierdzen ww. §wiadkéw, co do tego, iz proces
leczenia powoda w pozwanej placowce byl prawidlowo przeprowadzony.

Jesli chodzi za$ o zeznania innych lekarzy pracujacych w Szpitalu (...)
w K. -(..)atoJ.S. (1)iZ K, ktérych Sad przeshuchat realizujac wytyczne Sadu Apelacyjnego w Krakowie Sad datl
wiare ich zeznaniom w calo$ci.

Swiadkowie przedstawili proces leczenia powoda, jaki mial miejsce

w ich placowce medycznej i przyznali, iz powod trafiajac do ww. szpitala miat powiklania po wczesniejszym leczeniu.
Co prawda wskazywali, iz nie mogg stwierdzié, czy taki stan zdrowia powoda byl wynikiem bledu lekarskiego
specjalistow pracujacych w pozwanej placowce, jednak kwestia ta nie nalezala do zakresu ich zeznan i nie byli do
tego zobligowani. Swiadkowie potwierdzili, ze w chwili obecnej nie mozna juz poméc powodowi, aby odzyskal czucie
w rece. Twierdzenia te mialy znaczenie o tyle, zZe potwierdzajq teze bieglego profesora S., ze gdyby proces leczenia
powoda przebiegal prawidlowo moglby on w chwili obecnej by¢ zdrowym mezczyzna.

Przechodzac do zeznan §wiadka K. M. (1) Sad depozycje tegoz Swiadka uznat za wiarygodne. Lekarz ten jako pierwszy
zauwaza i odnotowuje w skierowaniu do szpitala utrzymywanie u powoda repozycji ztamania nadklykciowego kosci
ramiennej oraz zlamanie trzonu kosci lokciowej. Rozpoznajac u powoda tak istotne powiklania i widzac, ze kiedy
powdd trafil do tego specjalisty jego konczyna byta chlodna co stanowilo najgrozniejsze powiklanie takiego zlamania
zdecydowal sie na skierowanie do szpitala powoda w trybie pilnym. Swiadek wskazywal w swoich depozycjach, iz
zaniepokoil go brak ruchomosci konczyny powoda, a komplikacje te potwierdzilto rowniez p6zniejsze leczenie powoda.

Gdy chodzi o zeznania $wiadkéw A. K.iJ. S. (2) Sad dal im wiare w pelni. Swiadek A. K. byt specjalista prowadzacym
rehabilitacje powoda i potwierdzil w swoich zeznaniach, iz rehabilitacja ta byla niezbedna, aby likwidowa¢ u powoda
przykurcze. Wskazal rowniez na okres trwania rehabilitacji powoda w jego miejscu pracy. Jesli chodzi za$ o zeznania
$wiadka J. S. (2) to jako przyjaciel rodziny potwierdzil, iz pomagal rodzicom powoda w transporcie ich syna do
placowek medycznych ze wzgledu na jego zly stan zdrowia. Swiadek potwierdzil réwniez, ze w wyjazdach tych
towarzyszyli mu wraz z powodem naprzemiennie jego rodzice.

Przechodzac do zeznan $§wiadka S. G. — ojca powoda oraz zeznan samego powoda D. G. Sad uznal zeznania te za
wiarygodne w calo$ci. Zaréwno ojciec powoda, jak i sam powdd przedstawili stan zdrowia powoda przed, jak i po
wypadku, jego proces leczenia oraz powrotu do zdrowia po zdarzeniu w dniu 18 lipca 2009 roku. Wskazali réwniez na
zmiany jakie w ich zyciu spowodowal wypadek powoda, proces jego leczenia, opieki nad nim i dojazdu do placowek
medycznych oraz obecny stan zdrowia D. G.. Powo6d w swoich depozycjach przedstawil szczegbélowo problemy

z jakimi zmagal sie po wypadku, brak akceptacji rowie$nikow, niemozliwo$¢ realizacji planéw zyciowych z powodu
braku pelnej sprawnosci oraz opis codziennego zycia

W pewnymi ograniczeniami jakie pozostawil po sobie wypadek z dnia 18 lipca 2009 roku. Depozycje tego §wiadka oraz
powoda korespondowaly w pelni ze zgromadzonym w sprawie materiatem dowodowym w postaci zeznan swiadkow,



opinii sadowo — lekarskiej oraz dowodami z dokumentéw. Sad nie znalazt wiec podstaw, aby w jakiejkolwiek czesci
kwestionowa¢ ww. zeznania.

Sad podzielil w czesci dotyczacej ustalenia aktualnego stanu zdrowia powoda wnioski wynikajace z opinii gléwnej oraz
uzupehiajgcej (...) Uniwersytetu Medycznego w K.. Opinie te pozwolity Sagdowi na ustalenie procentowego uszczerbku
na zdrowiu powoda, ktéry powstal w wyniku wypadku z dnia 18 lipca 2009 roku. W tym zakresie opinie sporzadzone
zostaly z zachowaniem zasad rzetelnoSci i staranno$ci. Niemniej opinie te nie rozstrzygaly w sposob stanowczy, czy
proces leczenia w pozwanej placowce medycznej zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy i na tym tle pojawily
sie pewne watpliwoéci, gdyz biegli stwierdzili, iz brak jest co do tego wystarczajacej dokumentacji.

Sad majac na uwadze te nieScisto$ci oraz bedac zwigzany wytycznymi Sadu Apelacyjnego dopuscit dowod z
kolejnej opinii innego bieglego celem ustalenia czy postepowanie specjalistow pozwanego szpitala mialo wplyw na
nieodwracalne negatywne konsekwencje w stanie zdrowia powoda. Sad dopuscit wiec dowod z opinii sadowo -
lekarskiej prof. dr hab. med. S. S. (1). W ocenie Sadu ten wybitny specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii,
bedacy jednym z najbardziej uznanych autorytetéw o$rodka (...), ktéry w ortopedii jest pozytywnie wyr6zniajacym
sie na skale ponadregionalng, posiadal odpowiednig wiedze i do§wiadczenie z zakresu schorzen, jakie wystapily u
powoda po wypadku oraz w trakcie jego procesu leczenia, lekarz ten dysponujacy ogromna wiedza i do§wiadczeniem
zawodowym, z tytulem profesora medycyny, w sposob wyczerpujacy udzielit odpowiedzi na pytania Sgdu, stanowczo i
jednoznacznie wskazujac, ze doszlo do bledu medycznego po stronie pozwanego szpitala. Wskazat tez, na czym bledy
te polegaly.

W opinii biegly przedstawil, Ze opinie sporzadzil na podstawie calo$ci dokumentacji medycznej zgromadzonej w
sprawie oraz osobistym badaniu powoda. Nastepnie opisal szczegbélowo caly proces leczenia powoda w roéznych
placowkach medycznych, odnoszac sie przy tym do prawidlowosci tego leczenia. Oméwil réwniez schorzenia jakie
powstaty

u powoda, wskazujac na zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniami pracownikéw pozwanego szpitala a stanem
zdrowia powoda. Biegly w swojej opinii stanowczo

i konsekwentnie wskazal, ze w postepowaniu diagnostyczno — leczniczym w pozwanej placowce popelniono oczywiste
btedy w pierwszych godzinach i dniach po urazie, ktore przesadzily o dalszych losach powoda i fakcie, ze powdd nigdy
juz nie wréci do pelni sprawno$ci. Biegly podkreslil rowniez, iz niezaleznie od pierwotnego czynnika wywolujacego
cale postepowanie to przyjecie powoda i wykonanie zabiegu nie bylo prawidlowe. W ocenie bieglego rowniez nie wolno
bylo wypusci¢ powoda do domu z narastajacymi objawami niedokrwiennymi. W swojej opinii lekarz potwierdzit,
ze uszkodzenia naczyniowo — nerwowe powstale u powoda sa skutkiem nieprawidlowo$ci i zaniedban leczenia w
pozwanym szpitalu a w przypadku wprowadzenia prawidlowego leczenia i powoda nie wystapilyby zadne trwale
konsekwencje dla funkcjonowania reki.

W ocenie Sadu majac na uwadze powyzszej wymienione stanowcze ustalenia bieglego nalezalo bezsprzecznie uznadé,
ze opinia ta zostala sporzadzona w sposbb rzeczowy, rzetelny oraz przekonywujacy, w oparciu o wiedze fachowa.
Powolany biegly to kompetentna osoba, posiadajaca odpowiednie w tym kierunku specjalistyczne wyksztalcenie
i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe. Sposoéb badan zaprezentowany przez bieglego wskazuje na prawidlowy
tok podejmowania kolejnych czynnosci badawczych i prawidlowych wnioskoéw, co do stanu zdrowia powoda i
konsekwencjizdrowotnych jakie w jego zyciu spowodowal nieprawidlowy proces leczenia w pozwanym szpitalu.
Przedmiotowa opinia jest jasna

ilogiczna. Z tego wzgledu Sad przyjal opinie za bezstronny i wiarygodny dowod w sprawie.

Nalezalo przy tym réwniez zauwazy¢, iz opinia ta nie byla kwestionowana przez strony postepowania. Powod nie
wnibst zarzutéw do tresci oraz wnioskow plynacych

z przedmiotowej opinii, za$ strona pozwana w pi$mie z dnia 16 lipca 2020r. (k. 696) rowniez wskazala, iz nie sklada
wniosku o przeprowadzenie opinii uzupekiajacej. Okoliczno$é ta rowniez utwierdzita Sad w przekonaniu, iz opinia ta
sporzadzona zostala w sposéb wyczerpujacy i fachowy odpowiadajac na wszelkie watpliwo$ci zwiazane z przebiegiem



procesu leczenia powoda w pozwanej placowce oraz oceng prawidlowos$ci przeprowadzenia tego procesu w przypadku
D.G..

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Powoddztwo zashugiwalo na uwzglednienie co do zasady, a co do wysoko$ci w przewazajacej czesci.

Na wstepie rozwazan prawnych nalezy ustosunkowa¢ sie do podstaw faktycznych

i prawnych zgdania pozwu. Pow6d domaga sie bowiem zasadzenia od pozwanego Szpitala kwoty 350.000 zl tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde i cierpienia oraz kwoty 58.167,20 z} tytulem odszkodowania za zwiekszone
potrzeby, w zakresie kosztow dojazdow

i opieki za okres od dnia 10 wrze$nia 2009 roku do dnia 30 wrzeénia 2014 roku z tytulu bledéw w prawidlowe;j
diagnostyce i leczeniu powoda po wypadku ktéremu ulegl w dniu 18 lipca 2009 roku. W ocenie powoda doprowadzito
to do niekorzystnych dla niego nastepstw

w postaci deformacji prawej reki, ktora ma charakter utrwalony i ostateczny, nastepczej niesprawnosci i zwigzanych
z nimi cierpien psychicznych i fizycznych.

Nalezy przy tym podnie$¢ Ze obecny stan zdrowia powoda jest oczywisty i niekwestionowany przez strony, a wysoce
celowym w jego odtworzeniu bedzie obejrzenie protokolu w rozprawy z dnia 26 pazdziernika 2020 roku (nagranie
fragment okolo 01:25:00), gdzie pow6d zademonstrowal Sadowi jak w tej chwili wyglada dokladnie jego reka, oraz na
ktérym widaé, jak daleko jest posunieta jej deformacja i uposledzenie funkcji konczyny powoda.

Sad majac zatem na uwadze tres$é roszczen powoda, doszed} do przekonania, ze podstawg zagdanej odpowiedzialnoSci
strony pozwanej w niniejszej sprawie jest odpowiedzialno$¢ deliktowa.

Odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego zachodzi wowczas, gdy zdarzenie wyrzadzajace szkode nie pozostaje
w zwiagzku z jakimkolwiek istniejacym stosunkiem zobowigzaniowym, lecz jest samodzielnym Zrédlem powstania
nowego stosunku obligacyjnego. Przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej sa powstanie szkody, zdarzenie,

z ktorym ustawa laczy obowigzek odszkodowawcezy oznaczonego podmiotu oraz zwiazek przyczynowy miedzy owym
zdarzeniem oraz powstaniem szkody. Artykut 415 k.c. normuje podstawowa zasade odpowiedzialnoSci opartej na
winie sprawcy szkody. Za szkode odpowiada wiec osoba, ktérej zawinione zachowanie jest zrédlem powstania tej
szkody. Zdarzeniem sprawczym w rozumieniu art. 415 k.c. jest zaréwno dzialanie jak i zaniechanie. To ostatnie moze
zosta¢ uznane za ,,czyn” wowczas gdy wiaze sie z cigzacym na sprawcy obowigzkiem czynnego dzialania i niewykonania
tego obowiazku. Pojecie czynu z kolei moze by¢ zastosowane zaré6wno w odniesieniu do osoby fizycznej jak i prawne;j.
Czyn sprawcy pociagajacy za soba odpowiedzialno$¢ cywilng musi wykazywaé pewne cechy odnoszace sie do strony
przedmiotowej jak i podmiotowej. Chodzi o znamiona niewlaSciwego postepowania od strony przedmiotowej, co
okreéla sie mianem bezprawnosci czynu i od strony podmiotowej, co okresla sie jako wine w znaczeniu subiektywnym.
Bezprawno$c¢ jest kategoria obiektywna i wyjasnia ona czy czyn sprawcy byt zgodny, czy tez niezgodny

z obowigzujacymi zasadami porzadku prawnego. Z kolei na gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisaé
podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania w punktu widzenia zaré6wno
obiektywnego jak i subiektywnego. W obszarze deliktow prawa cywilnego rozr6znia sie dwie postacie winy tj. wine
umy$lng i nieumy$lna. Przy winie umyslnej sprawca ma §wiadomos¢ szkodliwego skutku swego zachowania sie

i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkow godzi. Przy
winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie
przypuszcza, ze zdola go uniknaé albo tez nie przewiduje mozliwoéci nastapienia tych skutkéw choé powinien
i moze je przewidzie¢. W obu formach mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wiaze sie wiec
w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej starannoéci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w
postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzoér prawidlowego
postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma miernik odpowiedzialno$ci wyrazony w art. 355 k.c. Zgodnie
za$ z art. 355 k.c. dluznik zobowigzany jest do staranno$ci ogblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju
(nalezyta staranno$¢). Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego,



kto znajduje sie w okre§lonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspoélzycia spolecznego,
przepisow prawa, zwyczajow, swoistych ,kodekséw zawodowych” ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa
bedzie wiec uzasadniony wowczas gdy, sprawca szkody zachowal sie w sposo6b odbiegajacy od modelu wzorcowego,
ujmowanego abstrakcyjnie. Oceny starannoSci jakiej mozna wymagaé od sprawcy szkody dokonuje sie odnoszac
wzorzec postepowania do okolicznoéci, w jakich dzialal sprawca szkody, przy czym odrzuca sie wlasciwos$ci $cisle
zwigzane z osobowo$cia sprawcy. Jest to zatem ocena in abstracto, lecz dokonana w odniesieniu do konkretnych
okolicznosci w jakich dzialal sprawca. Niedbalstwo polega na niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju
staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé. Ocena miernika postepowania,
ktoérego istota tkwi w zaniechaniu dolozenia staranno$ci nie moze by¢ formulowana na poziomie obowigzkéw
niedajacych sie wyegzekwowaé, oderwanych od do$wiadczenia, uwzgledniajacych reguly zawodowe i konkretne
okolicznoSci, a takze okreslony typ stosunkoéw (tak tez SN w wyroku z dnia 8 lipca 1998r., III CKN 574/97, niepubl).

W ocenie Sadu, zadanie powoda w konteksScie stawianych stronie pozwanej zarzutéw znajduje podstawe prawna w
art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c., ktory statuuje odpowiedzialno$¢ podmiotu, ktéry na wlasny rachunek powierza
wykonywanie czynno$ci osobie, podlegajacej przy wykonywaniu tej czynnoéci jego kierownictwu i majacej obowiazek
stosowac sie do jej wskazéwek, ktory to podmiot jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci. Przepis art. 430 k.c. uzaleznia odpowiedzialno$¢ pozwanej, powierzajacej
wykonanie czynnosci lekarzom (personelowi medycznemu), ktoérzy przy ich wykonywaniu podlegaja kierownictwu
powierzajacego i maja obowigzek stosowania sie do jej wskazéwek, za szkode powstala przy wykonywaniu
powierzonych czynno$ci, od winy tych oso6b. Przedmiotem stawianych przez powoda zarzutow byla za$ kwestia winy
lekarzy strony pozwanej diagnozujgcych powoda na SOR, nastepnie udzielajacych mu §wiadczen medycznych na
oddziale, i ich decyzji o wypisaniu powoda do domu w dniu 20 lipca 2009 roku, co mialo by¢ zdaniem powoda btedem
medycznym skutkujacym po pierwsze trwalym uszczerbkiem na zdrowiu powoda, a po drugie odpowiedzialnosci
prawna strony pozwanej.

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja podstawy do uzyskania
zado$Cuczynienia, czy tez odszkodowania, jest ustalenie, ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie
niezgodne ze wskazaniami wspoélczesnej wiedzy medycznej oraz miato charakter zawiniony, tj. ze postepowanie to

w danych okolicznoéciach sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidlowe, przy uwzglednieniu
surowych wymagan stawianych lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.), co nakazuje
szczegoblnie rygorystycznie oceniaé wszelkie nieprawidtowosci, oraz to, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza
najmniejszy nawet stopien zawinienia, w tym nie tylko wina umy$lna, ale takze najmniejsza nawet lekkomy$lno$é¢ lub
niedbalstwo.

Koniecznym elementem odpowiedzialnos$ci strony pozwanej jest w koncu zwiazek miedzy zachowaniem lekarza a
szkodg, ktory musi by¢ adekwatny, tj. pozostawac

w granicach normalnego powigzania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), cho¢ nie musi on by¢ bezposéredni (wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 czerwca 2009 r., IV CSK 37/2009, OSP 2010 r. Nr 9). W sprawie, w ktorej powod wywodzi
odpowiedzialnoé¢ jednostki medycznej ze zdarzenia, ktorym jest blad w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na
zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlaéciwos$ci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej,
do$wiadczenia, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannoSci, ocenianej przy przyjeciu
kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013
r., IV CSK 431/12). Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku wystapienia
jednoczeénie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny laczy sie z
naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, i w jego ramach miesci
sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane
w kontekScie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko
obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktoére beda wystarczajace
dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza



staranno$ci, ocenianej pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialnoé¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,bledu w
sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli
polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mieé¢
na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Nadto, zgodnie z art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2015r., poz.464), lekarz ma
obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia.
Przepis ten zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawno$ci
oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody medyczne;j.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy uznal, ze lekarze diagnozujacy powoda na
SOR oraz nastepnie konsultujacy go, dopuscili sie naruszenia regul medycznych oraz przepisow prawa wskazanych
przez powoda.

Przy zarzutach na jakie powolywal sie powdd, niezbednym dla oceny dzialan strony pozwanej okazala sie opinia
bieglego w sprawie, ktéra jednoznacznie moglaby potwierdzié lub tez wykluczyé, ze $wiadczenia medyczne udzielone
powodowi w pozwanej placowce byly wadliwe lub tez prawidlowe. W sprawie niniejszej pierwsza opinia (...)
Uniwersytetu Medycznego w K. nie dawala jednoznacznych odpowiedzi na pytania o prawidlowos$é procesu leczenia
w pozwanym szpitalu, stad tez Sad zdecydowatl sie na dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii sadowo - lekarskiej
wykonanej przez prof. dr hab. med. S. S. (1). Dopiero ta opinia odpowiedziala na wszelkie pytania i watpliwos$ci jakie
pojawily sie na kanwie niniejszej sprawy. Wnioski plynace z tejze opinii w sposob kategoryczny potwierdzilty wine
pozwanej placowki w nieprawidlowej diagnostyce i leczeniu powoda w pierwszych godzinach po wypadku. Wydaje sie,
ze nie potrzeby powtarzaé¢ wnioskow tej opinii po raz wtory, skoro nawet strona pozwana nie zadala uzupelnienia tej
opinii i nie skladala do niej zarzutow. Profesor S. uzasadnil na stronach 652-654 akt sprawy w wywodzie swojej opinii
jakie konkretnie zaniedbania popelniono w szpitalu i jak nalezalo postapié¢ prawidlowo, a takze wyjasnil, ze w razie
takowego prawidlowego postepowania szanse na wyleczenie powoda byly w zasadzie stuprocentowe i do trwalego
uszkodzenia reki by nie doszlto. W pelni uzasadnione jest zatem stwierdzeniem, Ze strona pozwana za konsekwencje
tych bledéw odpowiada prawnie co do zasady.

Skoro przesadzono odpowiedzialno$é deliktowa strony pozwanej w przedmiotowej konieczne w pierwszej kolejnosci
odniesienie sie do zgloszonego przez strone pozwang zarzutu przedawnienia roszczen powoda, gdyz rozstrzygniecie
zasadnosSci czy tez niezasadnosci tego zarzutu determinowacé bedzie dalsze rozwazania w sprawie. Zgodnie

z art. 442" § 4 k.c., przedawnienie roszczen osoby maloletniej nie moze skoniczy¢ sie wezeéniej niz z uplywem lat
dwoch od dnia uzyskania przez nia pelnoletnio$ci.Nie ma tu znaczenia, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i osobie zobowiazanej do jej naprawienia, komentowana regulacja dotyczy bowiem zaréwno okresu przedawnienia
liczonego a tempore scientiae, jak i a tempore facti (tak stusznie P. Sobolewski, w: Osajda, Komentarz KC, t. II, 2013,
s. 659). W niniejszej sprawie powod ulegt wypadkowi w dniu 18 lipca 2009 roku i od tego dnia rozpoczal zatem bieg
przedawnienia roszczenia. Majac jednak na wzgledzie, iz pow6d w momencie powstania szkody byl niepelnoletni, jego
roszczenie moglo ulec przedawnieniu dopiero po uptywie dwoch lat od osiggniecia przez niego pelnoletnioSci. Powod
ukonczyt 18 lat w dniu (...). Jego roszczenie w chwili zloZenia pozwu w dniu 8 pazdziernika 2014 roku nie uleglo zatem
przedawnieniu a podnoszony przez strone pozwang zarzut przedawnienia okazal sie bezsprzecznie niezasadny.

W nastepnej kolejnosci rozwazeniu podlegaly roszczenia powoda oraz ich wysokoSci. W pierwszej kolejnosci powdd
domagal sie zasadzenia na swoja rzecz kwoty 350.000 zl tytutem zado$cuczynienia za doznang krzywde i cierpienia.

W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zadoééuczynienia za doznana krzywde (445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c.).

W doktrynie oraz judykaturze panuje zgoda co do tego, ze krzywda, o ktérej mowa



w art. 445 § 1 k.c. obejmuje zar6wno cierpienia fizyczne jak i cierpienia moralne,psychiczne. W orzecznictwie
wypracowano katalog (niezamkniety) ogdlnych okoliczno$ci, ktére winny by¢ uwzglednione przy ustaleniu wysokosci
zado$éuczynienia. Zasadnicze przestanki okreslajgce wysoko$é zadoSéuczynienia to: rodzaj, charakter, dlugotrwaloéé
cierpien fizycznych i ujemnych doznan psychicznych ich intensywno$é, nieodwracalnoéé skutkéow zdrowotnych,
stopien i trwalo$¢ doznanego kalectwa i zwigzana z nim utrata perspektyw na przyszlo§é, towarzyszace temu
poczucie bezradnoéci powodowane konieczno$cig korzystania z opieki innych oséb oraz poczucie nieprzydatnosci
spolecznej (vide wyrok SN z dnia 16 kwietnia 2015r. I CSK 434/14, lex nr 1712803 i powolane tam orzecznictwo).
Jednocze$nie te ogolnie okreSlone przestanki podlegaja indywidualizacji, bowiem okolicznos$ci wplywajace na
wysoko$¢ zado$éuczynienia i kryteria ich oceny musza byé rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba
poszkodowanego.

Przyznanie zado§éuczynienia ma charakter fakultatywny, co w polgczeniu
z uznaniowym charakterem okreslenia jego wysoko$ci powoduje, ze sad dysponuje szerokim zakresem swobody w
rozstrzygnieciu roszczenia o zado$cuczynienie.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu spoczywa na poszkodowanym, czyli powodzie.
W realiach rozpoznawanej sprawy powdd powinien byl udowodni¢ wysokosé szkody oraz istnienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy zaistnialym zdarzeniem, a wykazywang szkoda.

Przekladajac powyzsze rozwazania prawne na realia niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze powodowi nalezy
sie zadoStuczynienie za krzywde jakiej doznal w wyniku blednego postepowania diagnostycznego i leczniczego
pozwanego szpitala. W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze w zakresie owej krzywdy mieszcza sie zar6wno
cierpienia zwigzane ze samym zlamaniem, jak i nastepczymi objawami w postaci braku pelnej sprawnosci prawej reki.

Ustalajac wysokoéé zado$éuczynienia Sad mial na uwadze to, ze pow6d w chwili wypadku byt 7-letnim dzieckiem a fakt
wypadku i powiklan po leczeniu w pozwanej placéwce odmienila trwale i na gorsze jego zycie na dalsze lata. U powoda
nastapilo bowiem utrwalone znieksztalcenie i zniesienie funkcji prawej konczyny gornej. Powdd przed wypadkiem
byl zdrowym dzieckiem, nie cierpial na zadne dolegliwo$ci. W przebytym zabiegu operacyjnym i krétkim zaledwie
3 dniowym leczeniu w pozwanej placowce zostal wypisany do domu, a pracownicy pozwanego szpitala twierdzili, iz
leczenie powoda przebieglo prawidlowo. Mimo wystepujacych u powoda po wypadku i w trakcie leczenia u strony
pozwanej zaburzenia funkcji palcow reki i zasinienia, pracownicy pozwanej placowki zdecydowali sie na wypisanie
powoda do domu nie kontynuujac dalszego leczenia w szpitalu zlecajac jedynie kolejne badania kontrolne. Mimo
zglaszanych przez rodzicow powoda niepokojacych objawow konsekwentnie w trakcie wizyt kontrolnych pracownicy
strony pozwanej twierdzili, iz nie ma powodu do niepokoju a leczenie powoda przebieglo prawidlowo. Zanim rodzice
powoda, majacy przeciez zaufanie do lekarzy zorientowali sie Ze co$ jest nie w porzadku i podjeli dalsza diagnostyke
bylo juz za p6zno na udzielenie skutecznej pomocy.

Jak juz wskazywano wyzej z wnioskow opinii bieglego profesora S. przeprowadzonej w niniejszej sprawie wynika
jasno, ze w postepowaniu diagnostyczno — leczniczym zastosowanym przez strone pozwang popelniono ewidentne
bledy, a uszkodzenia naczyniowo — nerwowe sa w caloéci skutkiem nieprawidlowoéci i zaniedban leczenia w
pozwanym szpitalu. Biegly kategorycznie stwierdzil rowniez, ze w przypadku wlasciwego leczenia nie wystapilyby u
powoda zadne trwate konsekwencje.

Tymczasem na skutek nieprawidlowego leczenia powdd utracit funkcje prawej reki na poziomie 80-90% a deformacja
jego prawej reki jest utrwalona i jego reka nigdy nie bedzie juz sprawna.

Ten stan rzeczy spowodowal u powoda liczne komplikacje zyciowe, poczawszy w zasadzie od samego momentu
wypadku. Powdd az do wrzeénia 2014 roku pozostawal najpierw w stalym leczeniu a potem uczeszczal na rehabilitacje.
Przebyt réwniez kilka operacji, ktore jednak wykonane zostaly za pézno i nie pozwolily juz na powrdt do pelnej
sprawnoéci. Z tego tez powodu powod mial w dziecinstwie problemy z akceptacja jego osoby przez rowie$nikow, przez
co czul sie odrzucony, byl placzliwy i zrezygnowany. Potrzebowal pomocy oséb trzecich, gdyz wiele rzeczy nie byt



w stanie wykonywac samodzielnie. Prawa reka byla jego reka dominujaca, musial sie nauczy¢ wykonywaé wszystkie
czynno$ci lewa reka.

W efekcie najpiekniejszy okres zycia, jakim winno byé dziecinstwo mingl powodowi na kilkuletnim cyklu leczenia,
ale w jego efekcie zamiast poprawy przyszla Swiadomo$¢ z leczenie to juz nie pomoze, ze reka bedzie niesprawna na
zawsze. Powdd jako male dziecko musial zmagac sie z poczuciem bycia innym niz réwieénicy, nie mogl sie z nimi
bawié, w efekcie byt w szkole odrzucony przez inne dzieci. Przez 2-3 lata nosil reke stale na temblaku.

Odbywal réwniez liczne wizyty lekarskie, co rowniez generowalo duze koszty. Powdd w wyniku wypadku
pozbawiony zostal réwniez mozliwoéci realizacji swoich marzen i pasji a jego mozliwosci zawodowe zostaly w
sposOb znaczacy ograniczone. W tym konteks$cie powdd utracil mozliwoéci jakichkolwiek prac manualnych, a
do tego mial predyspozycje, nie moze bra¢ udzialu w wydarzeniach rekonstrukeyjnych, co byloby w z duzym
prawdopodobienstwem jego hobby, gdyz jego ojciec mu to pokazywal i tym sie pasjonowal. Co oczywiste powod
nie mogt uprawiac¢ zadnych sportow (poza zajeciami WF, ktore w istocie raczej go upokarzaly jeszcze bardziej, gdy
widzial, ze jest najgorszy w klasie z uwagi na swoje ograniczenia). W istocie w doroslym zyciu powod utracit mozliwosé
swobodnego wyboru zawodu, musi on bowiem dostosowaé¢ swoje plany zyciowe do istniejacej niepelnosprawnoéci.
Owszem w tym kontekécie powod odnalazt pasje artystyczna, ale i ta musi by¢ ograniczona do sztuki komputerowe;j,
bo tylko taka powdd jest w stanie tworzy¢.

Powyzsze rozwazania, na czele z niekwestionowanym faktem, ze trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 45%,
oraz nastepczymi komplikacjami natury psychicznej, bélowej oraz niedowladem konczyny z ktéorym powod bedzie
musial zmagac sie juz do konca zycia doprowadzily Sad do uznania, ze powodowi nalezy sie tytulem zado$§éuczynienia
kwota 180.000 z} (pkt I sentencji wyroku).

Roszczenie powoda w wiekszym zakresie tj. w takim, w jakim domagal sie zasadzenia na jego rzecz jeszcze kwoty
350.000 z} zostalo oddalone.

Nie kwestionujac cierpien powoda zauwaza bowiem Sad, ze mimo niesprawnosci reki, i mimo tego, ze powod bedzie
do konca zycia ograniczony w korzystaniu z prawej reki, to jednak powo6d sam przyznal, ze pogodzil sie juz z faktem,
ze taka reke bedzie mial, gdyz mineto duzo czasu od wypadku. D. G. na chwile obecna w duzej czesci pokonal swoja
traume, obecnie uczy sie w Liceum Plastycznym i ma juz dalsze plany na przyszlo§¢ zwigzane z praca zawodowa.
Powod uzywa tez obecnie lewej reki, jako wiodacej i uwaza, ze wyéwiczyl ja juz na tyle, ze postuguje sie nia tak samo
sprawnie jak prawa reka.

Nie bagatelizujac doznanego uszczerbku na zdrowiu trzeba zatem zauwazy¢, ze jego stopien choé znaczny nie jest
bardzo wysoki. W tej sytuacji przyznanie powodowi zadoSéuczynienia w wysokoSci 180.000 zlotych oznacza, zZe za
kazdy procent uszczerbku otrzyma kwote 4000 zlotych, czyli znacznie wiecej, niz przyjeto zasadza¢ w typowych
sprawach ubezpieczeniowych. Sad zatem wywazyl w tym wypadku daleko idace konsekwencja dla zdrowia powoda
i uznatl ze krzywda jego jest znaczna, aczkolwiek jej rozmiar ogranicza sie do jednej konczyny i wynosi w sumie
45%, podczas gdy zdarzaja sie w praktyce orzeczniczej sytuacje, ze uszczerbki te wynosza nieraz i znacznie ponad sto
procent (co przy przyjetym w orzecznictwie sposobie sumowania poszczego6lnych uszczerbkow w wypadku urazow
wielonarzadowych jest mozliwe i nie jest bledem logicznym).

Majac na uwadze wskazane wyzej okoliczno$ci kwotg adekwatng zado$céuczynienia za doznang krzywde bedzie kwota
180.000 zl, za§ w pozostalym zakresie zadanie zado$cuczynienia nalezalo oddali¢, gdyz bytoby ono wygoérowane.

Zasadzona przez Sad kwota pozostaje w odpowiedniej proporcji z kwotami zasadzanymi z tego tytulu w innych
podobnych przypadkach, a jednoczesnie daje sie pogodzi¢ z zasada indywidualizacji okoliczno$ci okreslajacych
rozmiar krzywdy w odniesieniu do konkretnej osoby poszkodowanego.

Sad zasadzil odsetki za op6znienie od przyznanego zado$cuczynienia od dnia 2 lutego 2015 roku, a wiec zgodnie
z zadaniem pozwu od dnia doreczenia pozwu stronie pozwanej. Zobowigzanie z tytulu zado$cuczynienia jest



zobowigzaniem bezterminowym. Staje sie ono terminowe wdwczas, gdy poszkodowany — wierzyciel wzywa osobe
odpowiedzialng — dluznika (przede wszystkim sprawce lub ubezpieczyciela) do wykonania zobowiazania. Przy czym
nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art 455 k.c. §wiadczenie powinno by¢ spelnione nie bezpoérednio po wezwaniu
do jego spelnienia, a niezwlocznie po tymze wezwaniu. Odpis pozwu zostal doreczony stronie pozwanej w ww. dniu,
zatem od tej chwili zasadnym stalo sie naliczanie odsetek.

To zreszta tez wplywa na ocene, ze przyznane zado$éuczynienie nie jest zanizone, albowiem majac na uwadze dluzszy
czas trwania procesu i konieczno$c¢ zaplaty odsetek przez pozwanego realnie sprawia to, ze wysoko$¢ zado$¢uczynienia
zwiekszona o te odsetki bedzie jeszcze znacznie wyzsza. Odsetki te bedg wynosié okolo 73.000 zlotych, czyli powieksza
zasadzone zado$éuczynienie realnie o okolo 40%, chociaz rzecz jasna beda Swiadczeniem ubocznym.

Powdd domagat sie w niniejszej sprawie réwniez zasadzenia odszkodowania w kwocie 58.167,20 zl na ktéra to kwote
skladaly sie: kwota 3.231,20 z} tytulem dojazdéw do placéwek medycznych oraz kwota 54.936 zl tytulem kosztow
opieki 0sob trzecich.

Zgodnie z art. 444 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Niewatpliwie

w przypadku powoda doszlo - na skutek wypadku komunikacyjnego, za ktéry strona pozwana ponosi
odpowiedzialno$é - do uszkodzenia ciala, jak i wywotlania rozstroju zdrowia. Odszkodowanie przewidziane w art. 444
§ 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki pozostajace

w zwigzku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia, jezeli s one konieczne i celowe. Co prawda ustawodawca nie
dokonal choéby przykladowego wyliczenia tych wydatkéow, lecz sformulowanie ,,wszelkie wydatki” pozwolilo dokonaé
przykladowego wyliczenia tych wydatkow w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. WSrod nich wystepuja tzw. koszty
opieki. Sg to wydatki zwigzane z udzielaniem poszkodowanemu przez osoby trzeciej pomocy

w wykonywaniu codziennych czynno$ci, z ktérymi on sobie nie radzi z uwagi na doznane obrazenia ciala. Nalezy
zwrdcié uwage na 2 aspekty tej opieki. Fakt poniesienia kosztow opieki sprawowanej przez osoby trzecie nie wymaga
wykazywania wysokoSci tych wydatkow. Za wystarczajace nalezy uznaé¢ wykazanie, ze opieka taka byla potrzebna.
Punktem odniesienia dla oceny zasadnos$ci udzielania poszkodowanemu pomocy jest charakter doznanych przez niego
obrazen ciala. Jednocze$nie w orzecznictwie i praktyce utrwalony jest poglad, ze opieka moze by¢ sprawowana przez
osoby najblizsze poszkodowanemu (np. matke, meza, dzieci, rodzenistwo). Potwierdzeniem powyzszego stanowiska
jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 1977 1., I CR 143/1977: ,,Prawo poszkodowanego do ekwiwalentu z tytutu
zwiekszonych potrzeb, polegajacych na koniecznosci korzystania z opieki osob trzeciej, nie zalezy od wykazania, ze
poszkodowany efektywnie wydatkowal odpowiednie kwoty na koszt opieki, fakt za$, ze opieke nad poszkodowanym
sprawowali domownicy nie pozbawia go prawa zadania stosownej renty.” Szkoda jest juz bowiem konieczno$¢
zapewnienia opieki, natomiast zapewnienie sobie przez poszkodowanego tanszej lub nawet nieodplatnej opieki nie
zmniejsza szkody. Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z 11 czerwca 2014 r., I ACa 1593/13, stwierdzil, iz to, ze opieke
zapewniali poszkodowanemu czlonkowie rodziny, nie za$ profesjonalny personel medyczny, nie moze prowadzi¢ do
wylgczenia lub ograniczenia jego prawa do odszkodowania z tego tytulu. Wystarczajaca podstawa zasadzenia na rzecz
poszkodowanego renty jest bowiem wykazanie przez niego istnienia zwiekszonych potrzeb stanowigcych nastepstwo
czynu niedozwolonego. Opieke te moga sprawowaé zaréwno czlonkowie rodziny, jak i opiekunka, czynigc to nawet
nieodplatnie.

W ocenie Sadu na uwzglednienie w czeSci zashugiwalo takze zadanie powoda
w przedmiocie zwrotu kosztow przejazdow. Powdd wskazywal, ze dojazdy te mialy miejsce na trasie od miejsca
zamieszkania powoda do:

1. Oddzialu Neurochirurgii (...) Szpitala (...) w K., przy ul. (...) — ok. 77 km w jedna strone, co najmniej 5 dojazdow,
tj. 385 km x 2 strony = 770 km,;

2. Oddzialu Ortopedyczno — Urazowego (...) Szpitala (...)
w K., ul. (...) — ok. 77 km w jedng strone, co najmniej 5 dojazdy, tj. 308 km x 2 strony = 616 km;



3. Pracowni USG Zespotu (...) wT., ul. (...) — ok. 1 km w jedna strone, co najmniej 2 dojazd, tj. 1 km x 2 strony = 2 km;

4. Poradni Neurochirurgicznej i Poradni Ortopedycznej (...) Szpitala (...) w K., ul. (...) — ok. 77 km w jedng strone, co
najmniej 25 dojazdéw, tj. 1155 km x 2 strony = 2310 km;

5. Prywatny (...) Gabinet Neurologiczny w R., ul. (...) — ok. 83 km w jedna strone, co najmniej 1 dojazd, tj. 83 km x
dwie strony = 166 km.

W ocenie Sadu zadanie powoda we wskazanym wyzej zakresie jest zasadne, majac na wzgledzie dolegliwo$ci powoda
i skutki btedu medycznego strony pozwanej. Rodzice powoda starali sie z wszech miar, aby wobec powoda zostalo
wdrozone skuteczne leczenie, ktore pozwoliloby mu do powrotu do pelnej sprawno$ci. W tym celu jezdzili na
konsultacje, wizyty, leczenie do réznych placéwek medycznych, co jest w pelni uzasadnione majac na wzgledzie
schodzenia powoda z ktérymi borykal bedzie sie do konica zycia. Trudno byloby oczekiwac, ze po tylu latach powod
wykazalby dokladnie kazda date i odlegloéc przejazdu, jednak nie jest to konieczne z uwagi na tre$é art. 322 kpc.
Ogolnie rzecz biorgc zwazywszy na dokumentacje medyczng, nalezy raczej przypuszczac, ze ilo§¢ tych przejazdow i
tak jest dalece zanizona wzgledem tych rzeczywiScie wykonanych.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, Ze nic nie stoi na przeszkodzie by przyjaé, ze taczna dlugosc przebytych przez
powoda tras wynosi 3.866 km. Oczywiécie to nie sam powod jechal tymi autami, bo byt wtedy chorym dzieckiem, ale
robili to znajomi jego ojca, ktorym ten musial za to zaplaci¢, lub odrobié im to w naturze, co tez czynil.

Powdd domagal sie w pozwie kwoty 3.231,20 zl - okreSlajac roszczenie o zwrot tych kosztéw na podstawie ilo$ci
przejechanych kilometréw, przy zastosowaniu stawek wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 25
marca 2002 roku, czyli przy zastosowaniu mnoznika 0,8358 zl.

W ocenie Sadu szkodg w takiej sytuacji jest jednak rzeczywiScie poniesiony koszt paliwa i oplat drogowych, a nie
abstrakcyjna kwota okre$lana na podstawie tzw. ,kilometréwki”, chodzi bowiem o szkode rzeczywista, a ta sprowadza
sie in concreto do poniesionych wydatkéw. Nie ma podstaw prawnych by do wysoko$ci szkody stosowaé, czy to wprost
czy nawet odpowiedni przepisy o delegacjach pracowniczych. Jest to calkowicie inny rodzaj rozliczenia.

Sad uznal, Ze zasadne jest wyliczenie kosztéw dojazdu w oparciu o $rednie spalanie samochodu oraz usrednione
ceny zakupu paliwa w tym okresie. W zwiazku z powyzszym Sad przyjal, ze samochdd, ktérym podrézowat powod
— prowadzony przez J. S. (2) (N. (...)) spalal érednio 81/100km, przy przyjetej przez Sad cenie usrednionej zakupu
jednego litra paliwa tj. 4,70 zl (cena benzyny w 2010 roku). Poziom spalania ustalil Sad na podstawie danych z
Internetu, gdzie Srednie spalanie tego typu silnika okre$lono wlasnie na 81/100 km.

Zatem, biorac pod uwage, ze lgcznie powod D. G. pokonal dystans 3.866 km oraz uwzgledniajac Srednie spalanie
samochodu, ktérym podrézowal na poziomie 81/100 km, jak rowniez przy uwzglednieniu ceny 4,70 zl. za 1 litr paliwa,
Sad uznal, ze z tego tytulu nalezy sie powodowi zwrot kosztéw przejazdéw w wysokoéci 1.453,62 zt. (38,66 x 81 x

4,70 z1.)

Analiza zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnoéci opinii bieglego prof. dr hab. med. S. S. (1),
oraz zeznan samego powoda i jego ojca, uzasadnia tez ocene, iz po opuszczeniu szpitala powod D. G. wymagal
opieki i pomocy ze strony osob trzecich. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze powdd podczas licznych tur leczenia w
warunkach szpitalnych, a takze rekonwalescencji w warunkach domowych wymagal pomocy innych osob. Majac
obrazenia opisane w opinii bieglego pow6d wymagal przez pewien czas pomocy przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, takich jak toaleta, przygotowywanie i spozywanie positkow, przebieranie, czy tez dojazdy
do lekarza. Nalezy podkredli¢, ze powdd byl wowcezas malym dzieckiem, ktére de facto nie moglo nic kolo siebie
zrobié¢, bo po pierwsze mialo zlamana prawa reke, czyli ta, ktora sie na co dzien postugiwalo, po drugie przez dlugi
czas ta reka byla unieruchomiona, (pow6d nosil ja na temblaku 2-3 lata), nadto powdd musiat byé zawozony na
zabiegi usprawniajace, podczas ktérych musial by¢ z nim jeden z rodzicoéw, a zabiegi przez trzy lata byly praktycznie
codziennie co wynika z zeznan ojca powoda, mozna zakladaé, ze jedna taka sesja z dojazdem to byly minimum dwie



godziny. Powod nie mogl nawet wykonywac kolo siebie takich czynnosci, jakie dziecko zwykle umie juz robié, a zatem
byl calkowicie zalezy od pomocy rodzicéw, w takich rzeczach jak przygotowanie nawet prostych positkow, mycie,
zawozenie do szkoly, pomoc w ubieraniu sie, sg to rzeczy drobne, lecz w masie czasochlonne, ktérych w zasadzie
przy dziecku dziesiecioletnim i starszym juz sie normalnie nie wykonuje. Byly to zatem czynno$ci wykraczajace poza
zwykla piecze nad dzieckiem do ktorej rodzice sa zobowigzani i ktéra gdyby do bledu medycznego nie doszlo bylaby
wykonywana w mniejszym zakresie.

Przyjmuje zatem Sad, réwniez w tym zakresie stosujac pewne przyblizenie, bo jest to co do konkretnych godzin
niemozliwe do wykazania, ze pow6d w okresie od 10 wrzeénia 2009 roku do 31 grudnia 2012 roku wymagatl opieki
przez 4 godziny dziennie, za§ w okresie od 1 stycznia 2013 roku do 30 wrze$nia 2014 roku, kiedy juz nie chodzil
praktycznie codziennie na rehabilitacje, przez 2 godziny dziennie. Rzecz jasna , ze w soboty i niedziele powdd
rehabilitacji nie mial ale Swiezo po zlamaniu wymagal wéwczas pomocy innego rodzaju, przebywajac w te dni
weekendowe stale w domu.

Opieka nad powodem nie byla sprawowana przez wykwalifikowany personel medyczny, ale przez rodzicow zatem
zasadnym jest przyjecie, ze koszt tej opieki nalezy zestawia¢ z wysoko$cia minimalnego wynagrodzenia za prace,
i przyjmowaé koszt godziny opieki w wysoko$ci rownej stawce jednej godziny pracownika zarabiajacego place
minimalng. Jest to jeszcze o tyle bardziej istotne, ze opieka na byla sprawowana wiele lat temu i obecne stawki
przyjmowane za godzine opieki wowczas byly znacznie nizsze. Wskaznik wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za
prace wydaje sie tu zatem najbardziej adekwatnym sposobie ustalenia obiektywnie matematycznie wyliczalnej stawki
godzinowe;.

Sad dokonujac ustalen w tym zakresie przyjal, ze 1 miesiac pracy pracownika wykonujacego prace za wynagrodzeniem
minimalnym to §rednio 21 dni roboczych po 8 godz. daje 168 godz. miesiecznie.

Nastepnie dokonal obliczenia stawki minimalnego wynagrodzenia godzinowego netto w kolejnych latach, kiedy
sprawowana byla nad powodem opieka osdb trzecich, i tak:

- w 2009 roku — minimalne wynagrodzenie wynosito 1.276 zl brutto, tj. 955 z} netto: 168 godz. = 5,68 zl/godz. netto;
- w 2010 roku — minimalne wynagrodzenie wynosilo 1.317 z} brutto, tj. 984 zl netto: 168 godz. = 5,85 zl/godz. netto;

- w 2011 roku — minimalne wynagrodzenie wynosilo 1.386 zl brutto, tj. 1.032 zl netto : 168 godz. = 6,14 z}/godz. netto;
- w 2012 roku — minimalne wynagrodzenie wynosilo 1.500 zt brutto, tj. 1.111 zl netto : 168 godz. = 6,61 zl/godz. netto;
- w 2013 roku — minimalne wynagrodzenie wynosilo 1.600 zt brutto, tj. 1.181 zl netto : 168 godz. = 7,02 z}/godz. netto;
- w 2014 roku — minimalne wynagrodzenie wynosilo 1.680 zl brutto, tj. 1.237 zl netto : 168 godz. = 7,36 z}/godz. netto

Nastepnie otrzymane kwoty wynagrodzenia za godzine Sad pomnozy! przez ilo§¢ dni

w kolejnych latach, kiedy powdd potrzebowal opieki osob trzecich (w ten sposéb otrzymujac kwote jaka nalezalo
zaplaci¢ w danym roku za jedna godzine opieki dziennie) i przez ilo§¢ godzin dziennej opieki, czyli za lata 2009-2012
— po cztery godziny dziennie, a za lata 2013-214 po dwie godziny dziennie.

- za 2009 rok powdd potrzebowal pomocy przez 113 dni liczone zgodnie z Zadaniem pozwu od dnia 10 wrze$nia 2009
roku (karta 13 akt sprawy) — 113 dni x 5,68 zl/godz. = 641,84 zI. Majac na uwadze, ze powdd w tym czasie wymagal
pomocy przez 4 godz. dziennie — 641,84 zl x 4h = 2.567,36 zl;

- za 2010 rok powdd potrzebowat pomocy przez 365 dni — 365 dni x 5,85 zl/godz. = 2.135,25 z}. Majgc na uwadze, ze
powod w tym czasie wymagal pomocy przez 4 godz. dziennie — 2.135,25 zl x 4h = 8.541 z;



- za 2011 rok powdd potrzebowal pomocy przez 365 dni — 365 dni x 6,14 zt/godz. = 2.241,10 z}. Majac na uwadze, ze
powod w tym czasie wymagal pomocy przez 4 godz. dziennie — 2.241,10 zl x 4h = 8.964,40 zl;

- za 2012 rok powod potrzebowal pomocy przez 366 dni — 366 dni x 6,61 zl/godz. = 2.419,26 zl. Majac na uwadze, ze
powod w tym czasie wymagal pomocy przez 4 godz. dziennie —2.419,26 zl x 4h = 9.677,04 zk;

- za 2013 rok powdd potrzebowal pomocy przez 365 dni — 365 dni x 7,02 zl/godz. = 2.562,30 zl. Majac na uwadze, ze
powod w tym czasie wymagal pomocy przez 2 godz. dziennie — 2.562,30 zl x 2h = 5.124,60 zl;

- za 2014 rok powdd potrzebowal pomocy przez 271 dni liczone zgodnie z zadaniem pozwu do dnia 30 wrzesnia 2014
roku (karta 13 akt sprawy) — 271 dni x 7,36 z}/godz. = 1.994,56 zl. Majac na uwadze, ze pow6d w tym czasie wymagat
pomocy przez 2 godz. dziennie — 1.994,56 zt x 2h = 3.989,12 zl.

Lacznie koszty opieki powoda po zsumowaniu pozycji za kazdy kolejny rok wyniosty wiec 38.863,52 zlotych

Lacznie zatem odszkodowanie zasadzone przez Sad wynosi 38.863.52 zlotych z tytulu kosztéow
opieki, 1 1.453,62 zlotych z tytulu zwrotu kosztéw dojazdéw, to jest tacznie 40.317,14 zlotych.

W zakresie zasadzonego od pozwanego na rzecz powoda odszkodowania z tytulu zwrotu kosztéw opieki i zwrotu
kosztow przejazdu Sad o odsetkach orzekl na zasadzie art. 481 k.c., zasadzajac odsetki ustawowe od zasadzonych kwot
od dnia 2 lutego 2015 roku,

awiec od dnia doreczenia odpisu pozwu stronie pozwanej. Od tego dnia zatem strona pozwana pozostaje w op6Znieniu
ze spelnieniem tego Swiadczenia. Takze i tu kwota odsetek po skapitalizowaniu wyniesie ok. 40% $wiadczenia
glownego.

Sad oddalil natomiast zagdanie powoda o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszloé¢. Podstawe zadania ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki zdarzenia w postaci dalszej szkody na osobie powoda, ktéra to szkoda moze
ujawnic sie w przyszloSci, stanowi przepis art. 189 k.p.c. Zgodnie z nim, powdd moze zZadaé ustalenia przez sad istnienia
lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. Interes prawny nalezy rozumie¢ jako
potrzebe uregulowania okreslonej sytuacji z punktu widzenia ochrony prawnych intereséw danego podmiotu.

W sprawach o §wiadczenie w procesach o szkode na osobie, istnienie interesu prawnego uzasadniajacego podjecie
rozstrzygniecia o ustaleniu odpowiedzialnoéci na przyszloé¢ uzasadniane bylo dwoma argumentami; mianowicie
wskazywano, ze takie rozstrzygniecie niweczy negatywne skutki uplywu terminu przedawnienia roszczenia

o naprawienie szkody na osobie wczesniej niz szkoda taka sie ujawnila, a ponadto przeciwdziala trudnosciom
dowodowym powodowanym uplywem czasu miedzy wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode a dochodzeniem
jej naprawienia (tak Sad Najwyzszy w uchwale skladu siedmiu sedziéw z dnia 17 kwietnia 1970 roku w sprawie III
CZP 34/69).

Po zmianie stanu prawnego wynikajacego z wprowadzenia przepisu art. 442" k.p.c., tj. z dniem 10 sierpnia 2007 roku,
ktéry to przepis ma zastosowanie w niniejszej sprawie (roszczenie powodki powstalo po dniu wejScia w zycie ustawy)
wyeliminowane zostalo niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia. Zgodnie bowiem z regulacja

przepisu § 3 art. 442" k.c. w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skoniczy¢ si¢ wezeéniej
niz z uplywem trzech lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawnienia. Powyzsze oznacza, ze nie istnieje zadne ograniczenie czasu, w jakim moze ujawnié sie szkoda — wzglad
na zapobiezenie uptywowi terminu przedawnienia stracit zatem jakiekolwiek racje.

W ocenie Sadu nie ma réwniez wystarczajacych podstaw dla drugiego argumentu, mianowicie zapobiezenie
trudno$ciom dowodowym w przypadku prowadzenia procesu wiele lat po zdarzeniu. Takie racje nie sa wystarczajacym
argumentem za przyjeciem istnienia interesu prawnego. Sama zasada odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode
zostala prawomocnie i ostatecznie przesadzona w niniejszym procesie. Przyjeta w prawomocnym wyroku podstawa
odpowiedzialnoSci — jako przeslanka rozstrzygniecia — wiaze sad przy rozpoznawaniu ewentualnych kolejnych



roszczen powoda w zakresie szkody na osobie wynikajacych ze zdarzenia z jego udzialem. W ewentualnym
przyszlym procesie o dalsze roszczenia z tego samego stosunku prawnego, sad nie moze odmiennie orzec o
zasadzie odpowiedzialno$ci pozwanego. Ewentualne przyszle szkody — ponad prawomocnie zasgdzone — nalezy
bowiem kwalifikowa¢ jako dalsza cze$¢ $wiadczenia z tego samego stosunku prawnego (tak Sad Najwyzszy m.in. w
uchwale z dnia 29 marca 1994 roku w sprawie III CZP 29/94, Lex nr 84472). Natomiast zawsze — niezaleznie od
przesadzenia odpowiedzialnoSci na przyszto$¢ — dochodzacy naprawienia szkody i tak musi wykazaé fakt wystgpienia
tej nowej szkody, jej wielko$¢ i zwiazek przyczynowy ze zdarzeniem, za ktéorego skutki odpowiada pozwany. W
takich okolicznoéciach wzglad na przyszle trudnoéci dowodowe caltkowicie odpada. Strona moze uzyskaé¢ zatem
pelna ochrone prawna w drodze powbdztwa o §wiadczenie, co wyklucza istnienie interesu prawnego jako koniecznej
podstawy powddztwa o ustalenie. Niezaleznie od tego, stan zdrowia powoda jest utrwalony i nie ma powodu by
przewidywac, ze w przyszlo$ci pojawia sie jakie§ nowe konsekwencje bledu medycznego pozwanego szpitala.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania Sad zastosowal regule stosunkowego rozdzielenia kosztow wynikajaca z art.
100 k.p.c. Nalezy wskazaé, ze warto$¢ kwoty dochodzonej przez powoda w sprawie wynosila 408.167,20 zlotych.
Ostatecznie za$ zasadzona na rzecz powoda kwota wyniosla tytulem zado$¢éuczynienia 180000 zlotych, a tytulem
odszkodowania 40317,14 zlotych, co razem daje sume 220.317,14 zlotych. Oznacza to, ze z dochodzonej pierwotnie
przez powoda kwoty zasadzono na jego rzecz w przyblizeniu do jednego procenta 54% dochodzonego $wiadczenia
(doktadnie 53,98%), co oznacza, ze powod finalnie sprawe wygral w odsetku 54%, a przegral automatycznie w odsetku
46 %.

Powdd byl w sprawie zwolniony od kosztow sadowych w calo$ci (vide karta 160), zatem nie ponosit oplaty od pozwu,
ani nie zaliczkowal wydatkow, ponoszonych w catoSci przez Skarb Panstwa. W tej sytuacji jedyne koszty poniesione
przez powoda to koszty jego zastepstwa procesowego. W tej sprawie wyliczenie ich jest w tyle skomplikowane, ze
sprawa toczyla sie w obu instancjach przez kilka lat i w tym czasie zmienily sie przepisy o stawkach wynagrodzen
pelnomocnikéw. W chwili rozpoczecia sprawy obowigzalo mianowicie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r. poz. 461 oraz z 2015 r. poz. 616 i 1079), ktore
do zakoniczenia postepowania w instancji przewidywalo stosowanie przepiséw dotychczasowych. Wedlug owych
przepiséw stawka minimalna w postepowaniu pierwszoinstancyjnym wynosila 7200 zlotych, jednakze zasadzajac
oplate za czynno$ci adwokata z tytulu zastepstwa prawnego, sad w mysl tych przepiséw bierze pod uwage niezbedny
naklad pracy adwokata, a takze charakter sprawy i wklad pracy adwokata w przyczynienie sie do jej wyjasnienia
i rozstrzygniecia. Podstawe zasadzenia oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, stanowig stawki minimalne okre$lone w
rozdzialach 3-5. Oplata ta nie moze by¢ wyzsza niz sze$ciokrotna stawka minimalna ani przekraczaé wartosci
przedmiotu sprawy. Zwazywszy, ze sprawa byla niewatpliwie skomplikowania uznal Sad, ze nalezaloby powodowi
przyznac zwrot kosztow zastepstwa procesowego w wysokosSci podwdjnej stawki minimalnej, aby choé cze$ciowo wziac
pod uwage, ze sprawa byta uchylona do ponownego rozpoznania i de facto toczyla sie w pierwszej instancji dwukrotnie.
Stawka ta wynosilaby zatem 14400 zlotych.

Po stronie powodowej powstal tez wydatek zwigzany z wynagrodzeniem jego pelnomocnika w postepowaniu
apelacyjnym. Sad zauwaza, ze z chwila zlozenia apelacji do sprawy przystapil w charakterze pelnomocnika adwokat
E. R., ktéry wcze$niej nie reprezentowal powoda, a zatem nie wystepowal w jego imieniu w postepowaniu w
pierwszej instancji. Postepowanie apelacyjne zostalo wszczete juz po wejéciu w zycie nowych przepiséw stanowiacych
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie
(Dz. U. z dnia 5 listopada 2015 r.). W dacie wszczecia postepowania apelacyjnego stawka minimalna od wskazanej
wartoSci przedmiotu zaskarzenia wynosila 14.400 zlotych i obowigzywala do czasu zakonczenia postepowania w
drugiej instancji. (§2 pkt. 7 rozporzadzenia w jego pierwotnym obowigzujacym w dacie zlozenia apelacji brzmieniu).
Nadto zgodnie z § 10 ust. 2 tego rozporzadzenia stawki minimalne wynosza za prowadzenie sprawy w postepowaniu
apelacyjnym przed sadem apelacyjnym - 75% stawki minimalnej, a jezeli w pierwszej instancji nie prowadzil sprawy
ten sam adwokat - 100% stawki minimalnej. Oznacza to, ze wynagrodzenie pelnomocnika powoda za postepowanie
apelacyjne winno wynie$¢ takze 14400 zlotych. Calo$¢ tego wynagrodzenia winna zamknaé sie kwota 28.800 zlotych.



Natomiast wynagrodzenie pelnomocnika strony pozwanej winno by¢ o tyle nizsze, ze w postepowaniu apelacyjnym
powinno wynosi¢ 75% stawki minimalnej czyli powinno wynosié¢ 10.800 zlotych, natomiast w postepowaniu w
pierwszej instancji winno wynosic takze 14.400 zlotych z przyczyn identycznych jak w wypadku powoda. Zatem caloéé
zamyka sie kwota 25.200 zlotych. Oplat skarbowych od pelnomocnictw Sad nie rozlicza, bo sa to kwoty tak drobne,
Ze nie rzutuja na calosé rozliczenia.

Jak juz zostalo wskazane powdd wygral proces w 54%. Powdd winien zatem otrzymaé zwrot kosztéw wynagrodzenia
swojego pelnomocnika w 54% co stanowi kwote 15.552,00 zlotych (54% z 28.800 z}).

Pozwany z kolei utrzymal sie ze swoim stanowiskiem w 46 % i w tym zakresie winien otrzymac zwrot poniesionych
kosztow wynagrodzenia swojego pelnomocnika, co daje kwote 11.592,00 zt (46% z kwoty 25200 zl). Rbznica
powyzszych kwot, wynosi 3.960,00 zlotych, ktora pozostata do zasadzenia na rzecz powoda, co uczyniono w pkt. IV
sentencji wyroku.

Jednocze$nie po mysli art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad odstapil od obciazenia
pozwanego brakujacymi oplatami i wydatkami, od ktorych uiszczenia powdd byl zwolniony. W ocenie Sadu takie
rozstrzygniecie jest stuszne z uwagi na fakt, ze strona pozwana jest podmiotem medycznym $wiadczacym ustugi dla
ludnoéci, i w czasach pandemii koronawirusa sytuacja materialna szpitala jest niewatpliwie trudna. Sad nie postanowit
tez Sciagac tych wydatkow z zasadzonego na rzecz powoda roszczenia, majac na uwadze Ze byloby to niestuszne, gdyby
powdd bedacy poszkodowanym wskutek btedu medycznego musial jeszcze z zasadzonego odszkodowania pokrywac
koszty procesu.
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