Sygn. akt I C 213/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2018 r.

Sad Rejonowy w Kutnie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SR Pawel Wrzesinski

Protokolant — st. sekr. sad. Irena Anyszewska

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2018 r. w Kutnie

na rozprawie

sprawy z powodztwa U. S.

przeciwko (...) Spotka Akcyjna w W.

o zado$§éuczynienie 15.000,00 zlotych i odszkodowanie 10.402,50 zlotych

1. zasgdza od (...) Spotka Akcyjna w W. na rzecz U. S. tytulem zado$c¢uczynienia kwote 15.000,00 (pietnascie tysiecy)
zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia 25 marca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowymi za
opdznienie w wysokoS$ci odsetek ustawowych od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

2. zasadza od (...) Spbtka Akcyjna w W. na rzecz U. S. tytulem odszkodowania kwote 3.467,50 (trzy tysigce czterysta
sze$tdziesiat siedem 50/100) zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia 25 marca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
oraz odsetkami ustawowymi za opdznienie w wysokosSci odsetek ustawowych od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

3. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie,

4. zasadza od (...) Spotka Akcyjna w W. na rzecz U. S. kwote 1.039,96 (jeden tysigc trzydziesci dziewie¢ 96/100)
zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu,

5. nakazuje pobra¢od (...) Spbétka Akcyjna w W. na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego w Kutnie kwote 2.975,20
(dwa tysiace dziewieéset siedemdziesiat pie¢ 20/100) zlotych tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych od
uwzglednionego powddztwa,

6. nie obciaza powo6dki obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztow sadowych od oddalonego powddztwa.

Sygn. aktIC 213/14

UZASADNIENIE

Pozwem zlozonym dnia 21 marca 2014 r. powodka U. S. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z
siedzibg w W. kwoty 15.000,00 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde wyniklg z bledu medycznego wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 25 marca 2011 r. do dnia zaplaty oraz kwoty 10.402,50 zl tytulem odszkodowania za
poniesiong szkode w zwiazku z opieka osob bliskich nad powddka wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 marca
2011r. do dnia zaplaty. Powodka wniosla takze o zasadzenie kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego
w wysoko$ci podwojnej stawki minimalnej. W uzasadnieniu powddka wskazala, ze w dniu 29 stycznia 2009 r. upadta,
doznajac ztamania reki, nastepnie udala sie do Niepublicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w K., gdzie
stwierdzono wieloodlamowe zlamanie dalszych nasad koSci przedramienia prawego z niewielkim przemieszczeniem



odlamu obwodowego w strone boczna. Specjalista z zakresu chirurgii ogélnej i medycyny sportowej lek. med. K. K.
(1) po miejscowym znieczuleniu nastawila ztamana reke, nastepnie zalozyla opatrunek gipsowy i przepisala srodki
przeciwbdlowe. Do kolejnych wizyt, jak i po zdjeciu gipsu, pow6dka nadal odczuwata silny bdl reki, ktéra pozostawata
niesprawna, a trzykrotne rehabilitacje nie przyniosly rezultatu. W zwiazku z nieustepujacymi dolegliwoSciami
bolowymi powodka udala sie do specjalisty ortopedy z poradni ortopedycznej w P., ktory stwierdzil, ze koSci zrosty
sie w nieprawidlowym ustawieniu. Powodka wskazata ponadto, ze z powodu dlugotrwalego zwolnienia lekarskiego
zostala wyrejestrowana z urzedu pracy i stracila ubezpieczenie, stwierdzono u niej takze niepelnosprawnos$¢ w
stopniu lekkim. Powddka jest zalamana psychicznie, nie moze znalez¢ pracy, korzysta z zasitku MOPS oraz pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej. W ocenie powddki doszto do nieprawidlowosSci w poczatkowym etapie leczenia,
co doprowadzilo do niedowladu zlamanej reki, co zdaniem powddki nastapito wskutek bledu lekarskiego. Ponadto
powodka podala, ze byla zmuszona korzysta¢ z opieki os6b trzecich, ktorej koszt wyniost lacznie 10.402,50 zt [365
dni x 3 godz. x 9,50 zl, do obliczenia przyjeto stawke godzinowa, ktora zostala ustalona na podstawie za§wiadczenia
(...) Komitetu Pomocy (...)]. W ocenie powodki, gdyby lekarz zastosowal w sposéb prawidlowy leczenie, powddka
wrdcilaby do pelni zdrowia prawdopodobnie po okolo dwoch miesigcach choroby, czyli w kwietniu 2009 r., okres
wydtuzonego stanu chorobowego i niezdolnosci do pracy nalezy zatem liczy¢ od dnia 1.04.2009 r. przez okres jednego
roku. Jednocze$nie powodka zastrzegla mozliwos$é rozszerzenia powodztwa. Powodka zglosila szkode (...) w K., ktory
wskazal, ze dr J.-K. nie jest jego pracownikiem, lecz zleceniobiorca. Nastepnie szkoda zostala zgloszona do poradni dr
J.-K., ktora wskazala jako swojego ubezpieczyciela (...) S.A. Pozwany ubezpieczyciel odméwil wyplaty §wiadczenia.

/pozew — k. 2-6, protokol rozprawy z dnia 7 pazdziernika 2014 r. — k. 80-83/
Postanowieniem z dnia 17 kwietnia 2014 r. powddka zostala zwolniona od kosztéw sagdowych w sprawie w caloSci.
/postanowienie w przedmiocie wniosku o zwolnienie od kosztéw sadowych — k. 44/

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powodki
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Pozwany podnidst zarzut braku po jego stronie legitymacji
procesowej biernej. Wskazal, ze leczenie powodki odbywalo sie w ramach ustlug komercyjnych, niepodlegajacych
ochronie ubezpieczeniowej z umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej. Zakres udzielanej ochrony w ramach obowiazkowego ubezpieczenia OC
Swiadczeniodawcy NFZtj. (...) Poradni Chirurgiczneji (...) w K. dotyczyl jedynie szk6d osobowych powstalych podczas
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z NFZ.

/odpowiedz na pozew — k. 48-49/

Pismem z dnia 2 pazdziernika 2014 r. pozwany podtrzymal swoje stanowisko, ponadto z ostrozno$ci procesowe;j
podniost zarzut przedawnienia, wskazujac, ze roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniaja sie z uplywem 3 lat.

/pismo procesowe pozwanego z dnia 2.10.2014 r. — k. 84-85, pismo procesowe pozwanego z dnia 22.10.2014 1. — k.
98-99/

Na rozprawie w dniu 16 stycznia 2018 r. pelnomocnik powédki podtrzymal swoje stanowisko procesowe, wniost na
podstawie art. 102 k.p.c. o nieobcigzanie powodki kosztami procesu.

/protokol rozprawy z dnia 16 stycznia 2018 r. — k. 239-240/

Pismem z dnia 19 lipca 2018 r. pozwany wniost o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu (...) Poradni
Chirurgicznej i (...) w K. oraz K. K. (1), ze wskazaniem mozliwoSci przystapienia do sprawy w charakterze
interwenienta ubocznego po stronie pozwanego. (...) Chirurgiczna i (...) w K. oraz K. K. (1), zawiadomione o
sprawie, nie przystapily do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego. Na rozprawie w dniu 27 listopada 2018 .
pelnomocnik powo6dki popart powodztwo, wnoszac o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego.



/pismo procesowe pozwanego z dnia 19.07.2018 r. — k. 301, zawiadomienia — k. 305, 306, elektroniczne potwierdzenie
odbioru — k. 317, protokél rozprawy z dnia 27 listopada 2018 r. — k. 324/

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 29 stycznia 2009 r. U. S. poslizgnela sie na oblodzonej powierzchni w parku i upadla, podpierajac sie prawa
reka, doznala urazu reki.

/dowdd: przestuchanie powodki — k. 239v-240 w zw. z k. 80v-81v/

U. S. razem z coérka udala sie szpitala, gdzie zostalo wykonane zdjecie RTG reki oraz skierowano ja do przychodni.
Nastepnie udala sie do Niepublicznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w K. do Poradni Chirurgicznej. Specjalista
z zakresu chirurgii ogblnej i medycyny sportowej lek. med. K. K. (1) stwierdzila wieloodlamowe zlamanie w miejscu
typowym dalszych nasad ko$ci przedramienia prawego z niewielkim przemieszczeniem odlamu obwodowego w
strone boczna, wykonala w znieczuleniu miejscowym repozycje zlamania (nastawienie odtamoéw) oraz unieruchomila
zlamana konczyne w gipsie (podtuzniku gipsowym), wyznaczyta wizyte kontrolna na dzien 5 lutego 2009 r. i przepisala
$rodki przeciwbolowe (K.). Pierwsza wizyta odbyla sie prywatnie, byla odplatna. Z uwagi na trudna sytuacje materialng
pacjentki, lekarz poinformowal, aby na kolejne wizyty zapisac sie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ. Dalsze
wizyty odbywaly sie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

/dowdd: przestuchanie powodki — k. 239v-240 w zw. z k. 80v-81v, zeznania $wiadka K. K. (1) — k. 124v-125,
dokumentacja medyczna powddki — k. 12-16, 105-113/

W dniu 5 lutego 2009 r. lekarz prowadzacy leczenie zmienit unieruchomienie gipsowe i zalozyl gips okrezny na
przedramie i §rodrecze prawe, wyznaczono kolejny termin wizyty na 20 lutego 2009 r. celem wykonania kontrolnego
zdjecia RTG. W trakcie kolejnych wizyt w poradni w dniu 20 lutego 2009 r. i 5 marca 2009 r. wykonano chorej
zdjecie RTG, gips okreslono jako wygodny, nastepnie chora otrzymala zaswiadczenie o niezdolno$ci do pracy.
W dniu 27 lutego 2009 r. wykonano zdjecie RTG przez gips, opisano stan po zlamaniu dalszej nasady koSci
promieniowej z niewielkim przemieszczeniem odtamu obwodowego w strone boczna. W dniu 18 marca 2009 r. zdjeto
unieruchomienie gipsowe, stwierdzono klinicznie zrost ztamania, nastepnie na kolejnych wizytach w kwietniu 2009
roku stwierdzono niepelny zakres ruchéw, niezdolno$é¢ do pracy oraz wystawiono skierowanie na rehabilitacje.

/dowod: historia choroby powodki z (...) w K. — k. 12-16/

W dniu 30 maja 2009 r. U. S. wykonala w prywatnym gabinecie lekarskim lek. W. T. badanie USG prawego
nadgarstka. Chirurg opisal cechy zaniku mie$niowego prawego przedramienia, obecno$¢ wolnego fragmentu kostnego
na wysoko$ci dalszej nasady kosci promieniowej o $rednicy 6 mm.

/dowdd: opis badania USG — k. 17/

W dniu 31 sierpnia 2009 r. U. S. zglosila sie do (...) w (...) w K.. Od lekarza ortopedy otrzymala skierowanie do
Oddzialu Ortopedii z rozpoznaniem wadliwie wygojonego zlamania nasady dalszej koSci promieniowej prawe;j.

/dowdd: historia choroby powodki z (...) w K. — k. 16, skierowanie do szpitala — k. 18/

W okresie kwiecien-sierpieni 2009 roku U. S. korzystala z zabiegéw rehabilitacyjnych, nie poprawialy jednak one
ruchomosci prawej reki.

/dowdd: przestuchanie powddki — k. 239v-240 w zw. z k. 80v-81v, zeznania Swiadka A. G. — k. 82, zeznania §wiadka
B. S. — k. 82v, skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne — k. 106-108/

W dniu 12 czerwca 2009 r. U. S. zglosila sie do (...) Sp. z 0.0. (...) w P., gdzie lekarz ortopeda, specjalista z zakresu
chirurgii urazowej wystawil za§wiadczenie z rozpoznaniem stanu po wadliwie wygojonym zlamaniu dalszego konca



koéci promieniowej prawej. Z udzielonej informacji wynikato, ze koéci zrosly sie w nieprawidlowym ustawieniu. U. S.
zapisano na leczenie operacyjne oraz wystawiono skierowanie na przyjecie do szpitala.

/dowdd: za§wiadczenie z (...) Sp. z 0.0. — k. 20, skierowanie do szpitala — k. 19, dokumentacja zdjeciowa — k. 21-23/

W dniu 14 lipca 2009 r. orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci ustalono u U. S. lekki stopieii
niepelnosprawnosci do dnia 31 lipca 2010 .

/dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 24/

U. S. nie podjela leczenia operacyjnego, miala obawy co do nastepstw zabiegu operacyjnego, kontynuowala leczenie
rehabilitacyjne w ramach NFZ. Po zakonczeniu rehabilitacji sama kontynuowala éwiczenia usprawniajace nadgarstka
prawego.

/dowod: przestuchanie powodki — k. 239v-240 w zw. z k. 8ov-81v/

W maju 2010 roku U. S. udala sie do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) Sp.z 0.0. w K. do (...). Lekarz
psychiatra rozpoznatl epizod depresji reaktywny w stopniu umiarkowanym. U. S. otrzymala leki przeciwdepresyjne.
Na drugiej, a jednoczes$nie ostatniej, wizycie we wrzesniu 2010 roku lekarz opisal jej stan, jako nawracajace zaburzenia
depresyjne. Po zastosowanych lekach nastapila czeSciowa poprawa, nastepnie powodka zaniechala leczenia.

/dowdd: historia choroby z (...) Sp. z 0.0. — k. 210-214/

W 2013 roku U. S. skorzystala z 30 godzinnej terapii psychologicznej organizowanej przez Miejski O$rodek Pomocy
Spolecznej w K. w ramach srodkéw unijnych.

/dowod: pismo z dnia 10.04.2013 r. dotyczace terapii psychologicznej — k. 26/

Orzeczeniem (...) Zespolu (...) o Niepelnosprawnosci z dnia 4 pazdziernika 2011 r. ustalono u U. S. lekki stopien
niepelnosprawnosci do dnia 31 pazdziernika 2011 r.

/dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci — k. 25/

Pismem z dnia 20 sierpnia 2010 r. U. S. skierowala do (...) w K. wezwanie do préby ugodowej, wzywajac do zaplaty
kwoty 30.000 zl tytulem odszkodowania i zado$éuczynienia za doznany trwaly uszczerbek na zdrowiu w zwiazku ze
zdarzeniem z dnia 29 stycznia 2009 r., w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma.

/dowdd: pismo z dnia 20.08.2010 r. — k. 28-29/

W odpowiedzi pismem z dnia 6 wrze$nia 2010 r. (...) w K. odméwil wyplaty jakichkolwiek swiadczen, wskazujac, ze
przychodnie z dr K. K. (1) laczyla umowa cywilnoprawna tj. umowa o §wiadczenie ustug, na podstawie ktorej dr K. K.
(1) byla zobowigzana do $wiadczenia ustlug medycznych w zakresie poradni chirurgicznej, w tym zakresie przyjela na
siebie odpowiedzialno$¢ za prawidlows, zgodng ze sztuka lekarska jako$¢ $wiadczonych ustug.

/dowdd: pismo (...) w K. z dnia 6.09.2010 . — k. 29v-30/

Pismem z dnia 10 wrze$nia 2010 1. U. S. zglosila szkode do (...) Poradni Chirurgiczneji (...) w K., wzywajac do podjecia
proby ugodowej w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma.

/dowdd: pismo z dnia 10.09.2010 1. — k. 31v-32v/

W odpowiedzi pismem z dnia 21 wrze$nia 2010 r. (...) Chirurgicznai (...) w K. wskazala swojego ubezpieczyciela (...)
S.A. oraz nr polisy (...).

/dowod: pismo z dnia 21.09.2010 1. — k. 33/



Pismem z dnia 2010 r. szkoda zostala zgloszona ubezpieczycielowi (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W.. Pismem z dnia
24 marca 2011 r. ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty §wiadczen, powolujac sie na brak podstaw do przyjecia przez (...)
S.A. odpowiedzialnoéci za przedmiotowe zdarzenie z umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC $§wiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej. Ubezpieczyciel wskazal, ze odpowiedzialno$¢ za wyrzadzona szkode
ponosi jedynie (...) Chirurgicznai (...) wK..

/dowdd: pismo pozwanego z dnia 24.03.2011 1. — k. 34-43v/

Niepubliczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w K. taczyla z (...) Chirurgiczna i (...) reprezentowana przez K.
K. (1) jako zleceniobiorca umowa o §wiadczenie ustug medycznych, na podstawie ktorej zleceniobiorca zobowigzal
sie do $wiadczenia ustug medycznych w zakresie poradni chirurgicznej. W § 5 umowy wskazano, ze zleceniobiorca
o$wiadczyl, Ze przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za prawidlowo$c i zgodnag ze sztuka, etyka lekarska jakosc¢
$wiadczonych ushig.

/dowod: umowa o §wiadczenie ustug medycznych — k. 30v-31/

(...) Chirurgiczna i (...) w K. posiadala zawarta z (...) S.A. umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej jako $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, obowiazek taki
wynikal z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa ta zostala zawarta
na okres od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r. Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie w okresie
ubezpieczenia wynosita 46.500 euro.

/dowdd: polisa nr (...) — k. 86-87/

U. S. obecnie ma 56 lat, jest wdowa, ma piecioro dorostych dzieci, mieszka w K.. Posiada wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe ogrodnicze, obecnie jest bezrobotna, jest na stalym zasitku z MOPS w wysoko$ci 650 zl, w czeSci w formie
dodatku mieszkaniowego, ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. Po §mierci meza byla zalamana,
gdyz miala wtedy niepelnoletnia corke na utrzymaniu, nie otrzymala emerytury po zmarlym mezu. Odczuwa bole
kregostupa, leczy sie na nadci$nienie i arytmie serca. Zawsze byla osoba, ktoéra nigdy nie prosita nikogo o pomoc,
wszystko robila sama, kierowala sie dobrem dzieci. Po wypadku zalamala sie, wystapily u niej zaburzenia snu, okresy
depres;ji lekowej, jak przychodzi zima i jest §lisko boi sie, ze zndw sie przewroci, zamknela sie w sobie, plakala,
nie wychodzila nigdzie, miala problem z prostymi czynno$ciami, nie mogta zrobi¢ sobie herbaty, zapali¢ gazu lewa
reka, umyc¢ sie, byla uzalezniona od pomocy dzieci. Bezpoérednio po wypadku we wszystkich czynno$ciach pomagaly
jej corki, wspieraly ja psychicznie. U. S. nie byla w stanie wykona¢ prostych codziennych czynnoéci takich jak:
samodzielne ubieranie sie, umycie, zawigzanie butéw, przygotowywanie positkow.

/dowdd: przestuchanie powodki — k. 239v-240 w zw. z k. 80v-81v, zeznania §wiadka A. G. — k. 82, zeznania §wiadka
B. S. —k. 82v, pisemna opinia bieglej psychiatry E. P. — k. 205-209, 271-272/

Od czasu wypadku U. S. ma znaczne klopoty z wykonywaniem czynnoSci prawa reka, wystepuje u niej staly bol
nadgarstka, czasem upuszcza trzymany w rece przedmiot. Z tego wzgledu w czynno$ciach manualnych, noszeniu
przedmiotdéw postuguje sie gléwnie lewa reka. Utrzymujace sie bole nadgarstka powoduja konieczno$é zazywania
srodkow przeciwbolowych. Odczuwa bdl na zmiany pogody. Sama wykonuje éwiczenia rehabilitacyjne. Z uwagi na
przeciazenie lewej reki pojawiaja sie u niej rowniez okresowe bole reki lewej. Obecnie w codziennych ciezszych pracach
powddce nadal pomagaja corki. Powodka nie jest w stanie poSwiecic sie opiece nad wnukami i dbaniem o dom z uwagi
na bol reki, ktory nadal odczuwa. Ma ograniczenia przy gotowaniu, nie moze obiera¢ ziemniakow, dzwigac zakupow,
zrobi¢ prania recznego, reka nieraz puchnie. Zachowanie powo6dki zmienilo sie, nie wrécita do stanu psychicznego
sprzed zlamania.



/dowod: przestuchanie powddki — k. 239v-240 w zw. z k. 80v-81v, zeznania Swiadka A. G. — k. 82, zeznania §wiadka
B. S. -k. 82v/

Z ortopedycznego punktu widzenia ztamanie u U. S. mialo charakter skomplikowany: skrocenie kosci promieniowej,
podwichniecie w obwodowym stawie promieniowo-nadgarstkowym, boczne katowe zagiecie dopromieniowe odlamu
obwodowego. Zdaniem bieglego ortopedy dra med. J. F. nawet po udanej repozycji recznej takie zlamanie wymagato
wewnetrznej stabilizacji co najmniej drutami K.. Wybor sposobu leczenia powodki przez dr K. K. (1): nastawienie w
znieczuleniu miejscowym i proba repozycji zachowawczej byl prawidlowy. Natomiast na dalszych etapach leczenia
postepowanie lekarskie byto nieprawidlowe. Kontrola RTG przez gips wykazala niezadowalajace ustawienie odtamow,
co powinno skloni¢ lekarza leczacego do skierowania chorej na oddziat ortopedyczny. Leczacy chora lekarz niestusznie
zaakceptowal przemieszczenie odlamoéw wymagajace dalszej korekeji i dopuscil do zrostu odtamoéw w niekorzystnym
ustawieniu. W przypadku ztamania C. (jak u powo6dki) obowiazuje proba nastawienia zachowawczego. Bezposrednio
po nastawieniu sprawdza sie radiologicznie poprawnos¢ repozycji. Jezeli ustawienia odlamoéw ocenia sie jako dobre to
zdjecia RTG powtarza sie jeszcze po tygodniu i okolo 3 tygodniach od zlamania celem monitorowania ewentualnego
ubytku korekcji. W przypadku niekorzystnego ustawienia odlaméw obowiazuje dzialanie zmierzajace do poprawy
ustawienia odlamoéw na drodze zachowawczej lub operacyjnej w czasie, gdy nie nastapi jeszcze pelen zrost odlaméow - w
praktyce do ok. 3 tygodni. Tych procedur u powo6dki nie dokonano. Dowodem na blad postepowania lekarza leczacego
jest obraz RTG w gipsie. Zgodnie z zapisami w historii choroby zdjecie wykonano najprawdopodobniej 20.02.2009 .
a wiec po ok. 3 tygodniach od wypadku. Podsumowujac - lekarz leczacy chorg Zle ocenil wynik ustawienia odlamoéw
na zdjeciu kontrolnym przez gips, co doprowadzito do zrostu zlamania w niekorzystnym ustawieniu. Z danych
zawartych w dokumentacji nie wiadomo czy wykonano u chorej zdjecia RTG po nastawieniu i w dniu 5.02.2009
r. podczas pierwszej kontroli chorej. Sg to dodatkowe elementy obcigzajace lekarza leczacego. W ocenie biegtego
ortopedy, w przypadku jak u powddki teoretycznie mozliwe jest bezoperacyjne wygojenie zlamania w korzystnym
ustawieniu. Z uwagi jednak na niewykorzystanie w procesie leczenia mozliwoSci poprawy ustawienia odtamoéow na
etapie nie dokonanego zrostu i zakonczenie procedury skorygowania ustawienia odlaméw przedwczeénie, nie jest
mozliwa zdecydowana odpowiedz na sformulowane pytanie odnoénie koniecznos$ci leczenia operacyjnego. By¢ moze
taka decyzje podjalby specjalista po ewentualnej nieudanej probie powtdérnej zachowawczej repozycji odlaméw. Sa to
indywidualne procedury uzaleznione od oceny konkretnego przypadku na danym etapie leczenia. Biegly podkreslil
jednak, ze obraz ustawienia odlaméw na zdjeciu kontrolnym przez gips jest nie do zaakceptowania, na pewno wtedy
nalezalo chorg skierowa¢ na oddzial ortopedyczny. Wysoko$c trwalego uszczerbku na zdrowiu w zwiagzku z przebytym
zlamaniem dalszej nasady kosci promieniowej lewej biegly ortopeda ocenil na 18%. Uszczerbek po prawidlowym
leczeniu tego typu zlamania moglby oscylowaé na poziomie 10% pkt 122a. Ponadto biegly wskazal, ze cierpienia
fizyczne zwigzane z wypadkiem byly do$¢ znaczne w okresie pierwszego miesigca po wypadku. Spowodowane byly
bélem towarzyszacym zlamaniu kosci, rekoczynem nastawienia, niedogodno$ciami unieruchomienia gipsowego.
W okresie pézniejszym, po uzyskaniu zrostu odlaméw cierpienia powodki okreslit jako przewlekle dolegliwos$ci
nadgarstka spowodowane pourazowa deformacjg i zwigzana z tym dysfunkcja chwytna reki. Leczenie ortopedyczne
powddki zakoncezylo sie i rokowanie na przyszlos¢é odno$nie mozliwosci istotnej poprawy funkeji reki jest negatywne.
Mozna rozwazaé r6zne warianty operacyjnego leczenia rekonstrukcyjnego: skrécenie kosci lokciowej, osteotomia
korekcyjna dalszej przynasady koSci promieniowej, wreszcie artrodeza, trudno jednak przewidzie¢ ewentualne
korzyéci dla poprawy funkcji chwytnej reki. Mozna ogdlnie stwierdzi¢, ze w przypadku lepszego wyniku po prawidlowo
przeprowadzonym leczeniu rokowanie byloby lepsze. Powodka jest zdolna do wykonywania pracy lekkiej nie
wymagajacej pelnej sprawnosci oburecznej, dzwigania ciezszych przedmiotéw w prawej rece. Nalezaloby zatem
oczekiwac, ze gdyby leczenie zostalo przeprowadzone prawidlowo to chora mialaby lepszg funkcje chwytu, zdolno$¢
do wykonywania czynno$ci manipulacyjnych, lepsza tolerancje wysitku: mozliwo$¢ dzwigania przedmiotéw prawa
reka, tym samym lepsza mozliwo$¢ do wykonywania pracy fizyczne;j.

/dowod: pisemna opinia bieglego ortopedy dra med. J. F. — k. 253-255, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego
ortopedy dra med. J. F. — k. 307-308/



W $wietle pisemnej opinii bieglej z zakresu psychiatrii, u powodki po wypadku w dniu 29 stycznia 2009 r. wystapily
zaburzenia depresyjne o umiarkowanym nasileniu skutkujace dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu psychicznym
w wysokoSci 5%. W zwiazku z niesprawng reka pogorszylo sie codzienne funkcjonowanie powodki, wystapily objawy
depresji, co spowodowalo wizyty u psychiatry. U. S. korzystala tez z terapii psychologicznej. Po zaleconych lekach stan
psychiczny powddki sie nieco poprawil, jednak zaniechala leczenia i jej stan psychiczny nie wrocil jeszcze do pelnej
formy. Zdaniem biegltej pow6dka powinna w obecnym stanie psychicznym kontynuowac leczenie psychiatryczne, co
mogloby spowodowaé catkowita poprawe jej stanu psychicznego. Fakt, ze powddka do psychiatry poszla dopiero po
roku i 3 miesigcach nie ma znaczenia, bo objawy depresyjne pojawily sie u niej duzo wczesniej i mialy ewidentny
zwigzek z doznanym urazem reki i dlugotrwalg niesprawnoécia tej reki. Okoliczno$é, ze kto$ nie podejmuje leczenia
nie wyklucza choroby. Powodka ewidentnie ujawniala objawy depresyjne: obnizony nastr6j, apatia, nieche¢ do
wszystkiego, zaburzenia snu, mys$li rezygnacyjne, poczucie winy, ze jest osoba niesprawng i nie moze wykonywac
czynnodci, ktdre robila cale zycie, a teraz wymaga pomocy z racji niesprawnej prawej reki, obawy, aby znéw sie
nie przewro6ci¢, mysli o samobojstwie. Stan psychiczny powddki potwierdzily jej corki, jednocze$nie podkreslajac,
ze nie byla w takim stanie nawet po $émierci meza 2 lata weczeéniej, kiedy to szybko uporala sie z reakcja zaloby i
szybko wrbcila do codziennego funkcjonowania. Ewentualne dywagacje pozwanego tj. wyliczanie czasu, kiedy mozna
rozpoznat zaburzenia depresyjne nawracajace, dlugos¢ wystepowania objawow, okres6w trwania epizodéw réwniez
nie znajduja zadnego uzasadnienia w $wietle wiedzy psychiatryczne;.

/dowdd: pisemna opinia bieglej psychiatry E. P. — k. 205-209, pisemna uzupelniajaca opinia bieglej psychiatry E. P.
—k. 271-272/

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil w oparciu o zebrany w sprawie materiat dowodowy w postaci dowodow z
dokumentow, ktore nie byly kwestionowane przez strony, zeznan Swiadkéw oraz na podstawie przestuchania powodki,
ktore w odpowiedniej czeéci stanowily podstawe poczynionych ustalen faktycznych.

Ustalen faktycznych dokonano réwniez w oparciu o opinie bieglego z zakresu ortopedii dra med. J. F. oraz opinie
biegtej psychiatry E. P..

Nalezy zauwazy¢, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odro6zniaja
ja szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., II UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 r., Il URN
228/87, (...)).

W ocenie sadu nie sposob kwestionowa¢ ustalenn zawartych w opinii bieglej psychiatry E. P.. Opinia ta zostala
sporzadzona w sposbb fachowy i rzeczowy, dajacy mozliwo§¢é wyjasnienia kwestii dotyczacych wplywu zdarzenia
na psychike powodki. Biegla oparla swoja opinie na niekwestionowanych przez strony dokumentach w postaci
historii choroby powodki oraz po przeprowadzeniu badania powodki. Nadto w opinii uzupelniajacej biegla udzielila
odpowiedzi na zadane pytania w sposdb wyczerpujacy. Ostatecznie tez zarzuty podnoszone w odniesieniu do
wydanych opinii nie doprowadzily do podwazenia wnioskéw z nich plynacych.

Przy ustalaniu stanu faktycznego, w zakresie skutkéw zdarzenia oraz wyboru sposobu leczenia powodki i nastepstw
tego leczenia, sad co do zasady pomingl wydane w sprawie opinie bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii
lek. K. G. (1) [k. 142-151, 176-179, 200-202], gdyz ustalenia poczynione przez tego bieglego zostaly skutecznie
zakwestionowane. Biegly nie byl w stanie w szczegbélno$ci odnie$é sie do oceny skutecznosci dokonanej repozycji,
czy tez oceny zasadno$ci skierowania poszkodowanej do szpitala. Wskazal jednoczesnie, ze po wykonanej skutecznej
repozycji ztamania wazne jest rowniez dalsze prowadzenie pacjenta tj. odpowiednie utrzymywanie unieruchomienia
gipsowego, wykonywanie kontrolnych zdje¢ RTG wskazujacych na dalsze poprawne ustawienie odlaméw, badz
na wtoérne ich przemieszczanie sie, co moze kwalifikowaé pacjenta do leczenia operacyjnego. Nalezy zauwazy¢,



ze biegly nie ustosunkowal sie w sposob jednoznaczny do postawionych przez sad pytan, wskazujac, ze nie ma
obecnie zgodnej opinii dotyczacej wlasciwego leczenia czy spodziewanych wynikow po leczeniu ztaman dalszej nasady
koSci promieniowej. Opinia zawiera takze niejasnoS$ci. Biegly stwierdzil, ze brak jest podstaw do kwestionowania
decyzji dr K. K. (1) o sposobie leczenia powo6dki. Jednoczesnie jednak stwierdzil, ze przebyte zlamanie skutkuje
trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokoS$ci 18%. Nie wskazal rowniez jednoznacznie, czy leczenie powodki zostalo
zakonczone. Wobec zakwestionowania opinii przez strone powodowa, sad dopuscil dowod z uzupeliajacej opinii
bieglego ortopedy K. G.. W opinii uzupetniajacej biegly nie odniost sie jednak do dodatkowych zarzutéw pelnomocnika
powddki zawartych w piSmie procesowym z dnia 2 lutego 2017 r., nie ustosunkowat sie réwniez do zdje¢ RTG, ktore
przedlozyla powodka. W zwigzku z tym sad uznal powyzsza opinie za niepelng i nieprzydatng do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy, wobec czego sad dopuscil dowdd z innego bieglego z zakresu ortopedii celem wydania opinii w
sprawie.

Podkreslié nalezy, ze dowod z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 30.06.2000 r., I UKN 617/99, OSNAPiUS 2002/1/26).

Ostatecznie ustalenia faktyczne co do skutkow zdarzenia oraz wyboru sposobu leczenia powo6dki i nastepstw
tego leczenia, sad oparl w caloéci na podstawie pisemnej opinii bieglego ortopedy dra med. J. F.. Sad uznal, ze
przedmiotowa opinia w calym swoim zakresie byla rzetelna oraz zawierala pelne, kompleksowe, fachowe i rzeczowe
ustosunkowanie sie do postawionej tezy dowodowej. Przedstawione przez bieglego wnioski sg jasne, stanowcze
i logiczne, tym samym nie budza watpliwoéci. Biegly w sposob wyczerpujacy odniést sie rowniez do zarzutéw
zglaszanych przez pozwanego. W opinii uzupelniajacej biegly wyjasnil zgloszone przez strone pozwana watpliwosci,
podtrzymujac wnioski zlozonej opinii pisemnej. Biegly dokonal rzetelnej oceny skutecznoSci dokonanej repozycji
oraz dalszych dzialan lekarza prowadzacego leczenie pow6dki odno$nie odpowiedniego monitorowania ewentualnego
ubytku korekeji. Wypada zauwazy¢, ze na odpowiedni spos6b dalszego prowadzenia pacjenta po wykonanej skutecznej
repozycji ztamania wskazywal takze biegly ortopeda K. G..

Nie ulega watpliwos$ci, ze na skutek ograniczonej ruchomos$ci prawej reki, bedacej nastepstwem niewlasciwego
leczenia doznanego urazu reki, powoédka musiala korzystaé z pomocy os6b trzecich przy wielu codziennych
czynnoSciach, takich jak mycie, ubieranie sie, przygotowanie positkow czy zrobienie zakupow, korzystata glownie z
pomocy swoich corek. Majac na uwadze przestuchanie powodki, zeznania §wiadkéw, zgromadzona dokumentacje
medyczng oraz ustalenia bieglych, nie sposbéb przyjaé, ze powddka byla zdolna do samodzielnej obslugi oraz
wykonywania samodzielnie wszystkich czynnoéci niezbednych w codziennym Zyciu, co mialoby uzasadnia¢ brak
konieczno$ci udzielania powodce pomocy lub opieki przez inne osoby.

Zgromadzony w przedmiotowej sprawie material dowodowy w ocenie sadu nie dawal jednak dostatecznej podstawy
do przyjecia, ze zakres pomocy, jakiej potrzebowala powodka po zakonczonym leczeniu urazu reki, faktycznie
odpowiadatl wskazaniom strony powodowej. W tym zakresie powo6dka nie zglosila chociazby dowodu z opinii bieglego,
ktory moglby okresli¢ faktyczny zakres tej pomocy zwiazany tylko z nastepstwami niewlaéciwego leczenia powddki.
Zeznania $wiadkow wskazuja na znaczny zakres pomocy zwlaszcza w okresie unieruchomienia gipsowego, natomiast
po zdjeciu gipsu powbdka nie wymagatla juz takiej pomocy. Wypada réwniez zauwazy¢, ze powddka nie mieszkala i
nie mieszka sama, nie byla zmuszona samodzielnie wykonywaé wszelkich domowych obowigzkéw. Ponadto zgodnie
ze wskazaniem bieglego obecnie stwierdza sie ograniczenia w zakresie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy
rowniez w zwiazku ze schorzeniem oraz dolegliwosciami dotyczacymi kregostupa, co niewatpliwie rowniez ma wplyw
na zakres odczuwanych przez powodke ograniczen w normalnym funkcjonowaniu.

W ocenie sadu zachodzily zatem podstawy do przyjecia, ze po niewlasciwym leczeniu zlamania oraz wystepujaca
ograniczong sprawno$c¢ reki powodka wymagala pomocy oséb trzecich, jednakze w wymiarze jednej godziny dziennie.



Stawka odplatno$ci za ustugi opiekunicze wskazana przez (...) Komitet Pomocy (...) w L. wynosila 9,50 zl za godzine
(k. 27). Sad przyjat zatem, przy ustaleniu odszkodowania, za miarodajna w tym zakresie stawke wynagrodzenia
opiekundéw, wskazang przez powodke oraz stosowang w (...) Komitecie Pomocy (...) w L., co jest uzasadnione na
podstawie art. 322 k.p.c., w sytuacji, gdy nie ma innej mozliwoéci wyceny $wiadczen osobistych majacych swoja
warto$¢, ale $wiadczonych nieodplatnie. Wypada zauwazy¢, ze przyjeta przez strone powodows stawka za godzine
opieki nie jest stawka wygorowana.

Obowiazek udowodnienia faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.) stwarza art.
6 k.c. (ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne) i jako podstawowy
przepis w tym przedmiocie, stosowany w postepowaniu sadowym, pozostaje w Scistym zwiazku i thumaczony jest w
powigzaniu z przepisami kodeksu postepowania cywilnego, normujacymi reguly dowodzenia. W procesie cywilnym
strony maja obowiazek twierdzenia i dowodzenia tych wszystkich okolicznosci (faktow), ktore stosownie do art. 227
k.p.c. moga by¢ przedmiotem dowodu.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Przedmiotowe powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czeéci.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl przede wszystkim istnienia podstawy odpowiedzialnosci pozwanego
ubezpieczyciela za szkode na osobie, ktérej doznala powddka w wyniku leczenia nastepstw wypadku z dnia 29 stycznia
2009 r. Pozwany podnidst zarzut braku legitymacji procesowej biernej, wskazujac, ze leczenie powddki odbywalo sie
w ramach ustug komercyjnych, niepodlegajacych ochronie ubezpieczeniowej z umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotne;.

Podstawowe znaczenie w niniejszej sprawie miala zatem ocena istnienia podstaw odpowiedzialnosci po stronie
(...) Poradni Chirurgicznej i (...) w K. za szkode na osobie, ktorej doznala powodka. Powddka w toku niniejszego
postepowania wskazywala, ze dr K. K. (1), udzielajaca $wiadczen medycznych w poradni chirurgicznej dzialajacej w
ramach (...) w K., w trakcie jej leczenia dopuscila sie bledu w sztuce lekarskiej, co w ocenie powddki doprowadzilo
do niedowladu zlamanej reki, jak rowniez dalszej niepelnosprawnoéci powddki. Dokonanie takich ustalen warunkuje
w dalszej kolejnosci odpowiedzialno$é pozwanego ubezpieczyciela oraz stanowi podstawe do oceny wysokoSci
zglaszanych przez powddke roszczen.

Niepubliczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w K. laczyta z (...) Chirurgicznai (...) reprezentowang przez K. K.
(1) jako zleceniobiorca umowa o $wiadczenie ustug medycznych, na podstawie ktorej zleceniobiorca zobowiazal sie
do $wiadczenia ustug medycznych w zakresie poradni chirurgicznej. W § 5 tej umowy wskazano, ze zleceniobiorca
o$wiadczyl, ze przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za prawidtowos$¢ i zgodna ze sztuka, etyka lekarska jako$c
$wiadczonych ustug.

Natomiast w dniu zdarzenia (...) Chirurgiczna i (...) w K. posiadala zawarta z (...) S.A. umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej jako Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej,
potwierdzong polisa nr (...). Umowa ta zostala zawarta w dniu 1 stycznia 2009 r. na okres do dnia 31 grudnia 2009
r. w oparciu o regulacje Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2008, Nr 3, poz. 10).

Podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego ubezpieczyciela stanowi art. 822 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie
odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktéorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Natomiast stosownie do treSci § 4 powolanego artykulu uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzic¢
roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.



Zgodnie z tredcia art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalnoéci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke.

Umowa ubezpieczenia jest umowa odplatng, dwustronnie zobowiazujaca, ubezpieczajacy oplaca skladke w zamian
za ochrone ubezpieczeniowa, ubezpieczyciel za§ w celu zwolnienia sie ze zobowiazania wyplaca Swiadczenie.
Zgodnie z art. 805 § 2 k.c. $wiadczenie ubezpieczyciela z ubezpieczenia majatkowego polega w szczegblnosci na
zaplacie okres§lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w umowie zdarzenia losowego.
Ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej reguluja ogolne przepisy dziatlu II tytulu XXVII Kodeksu cywilnego
oraz przepisy ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.2003.124.1152 ze zm.).

Ubezpieczeniem obowigzkowym jest ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu lub ubezpieczenie mienia,
jezeli ustawa lub ratyfikowana umowa miedzynarodowa naklada obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia wedle
art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych. Ubezpieczeniami obowiazkowymi
sq miedzy innymi ubezpieczenia wynikajace z przepiséw odrebnych ustaw nakladajacych na okreslone podmioty
obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia, do ktérych miedzy innymi nalezalo obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 4 pkt 4 ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w zw. z art. 136 b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 ze zm.), za$
aktualnie chodzi o obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcey bedacego podmiotem
wykonujacym dzialalno$éc¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2018.2190 ze zm.)).

Ochrona ubezpieczeniowa przewidziana obowigzkowym ubezpieczeniem OC obejmowala swoim zakresem
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu (wykonywaniu) przez §wiadczeniodawce zakontraktowanych
ushug zdrowotnych w Narodowym Funduszu Zdrowia, czyli finansowych ze srodkéw publicznych (art. 132 w zw. z art.
136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych).

Podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej mogly réowniez zawrze¢ dobrowolne umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej. (...) dobrowolne s3 stosowane w zakresie szkdéd nie objetych obowigzkowym
ubezpieczeniem, jako uzupelnienie ochrony ubezpieczeniowej, np. w zakresie szkoéd wynikajacych z zabiegow
kosmetycznych, szkéd osobowych wynikajacych z posiadanego mienia oraz szkod rzeczowych.

Do chwili wejscia w zycie nowej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej tj. do dnia 1 lipca 2011
r., ktora to ustawa uchylila ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.2007.14.89 ze
zm.), w systemie ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej funkcjonowaly trzy obowiazkowe ubezpieczenia OC i
jedno dobrowolne: 1) obowigzkowe OC $wiadczeniodawcy NFZ, zakres udzielanej ochrony dotyczyt wylacznie szkod
osobowych powstalych podczas realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z NFZ; 2) obowigzkowe
OC przyjmujacego zamdwienie, obowiazek zawarcia tego ubezpieczenia mialy wylacznie te zaklady opieki i lekarze,
ktorzy przyjeli zamoéwienie na udzielanie $wiadczen: od ministra lub centralnego organu administracji rzadowej,
lub wojewody lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub panstwowej uczelni medycznej, lub publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, zakres udzielanej ochrony dotyczyt wylacznie szkdéd osobowych podczas realizacji Swiadczen
zamowionych przez ww. podmioty; 3) obowiazkowe OC lekarza i lekarza dentysty, obowiazek zawarcia umowy
dotyczyl kazdego lekarza, ktory wykonywal zawdd w dowolnej formie: praktyk lekarskich (indywidualnych czy
grupowych), pracowal na podstawie uméw cywilnoprawnych (zlecenia), a takze, jezeli wykonywat zawod w wlasnym
zakladzie opieki zdrowotnej, obowiazek nie dotyczyt jedynie oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace; 4)
dobrowolne ubezpieczenie OC oparte na warunkach danego ubezpieczyciela.



Wszystkie ubezpieczenia obowigzkowe dzialaly rozlgcznie i selektywnie na okre$lony rodzaj Swiadczen, mialy rézne
sumy gwarancyjne. Zaklady opieki zdrowotnej, ktore realizowaly Swiadczenia poza umowami (np. poza umowa z
NFZ), tzw. $wiadczenia komercyjne (platne bezposrednio przez pacjenta), nie mialy obowigzku zawierania zadnego
ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone podczas udzielania tych $wiadczen. Szkody tego typu byly obejmowane
ochrong w ramach dobrowolnego ubezpieczenia.

Przed wejSciem w zycie nowego systemu ubezpieczen podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych, dobrowolne
ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej przedmiotowo dotyczyly zdarzen losowych, ktére nie podlegaly
ubezpieczeniu obowigzkowemu OC i stanowily uzupelnienie tej ochrony ubezpieczeniowej, np. o odpowiedzialnoéc
cywilng za szkody w nieruchomosciach najmowanych lub dzierzawionych od o0s6b trzecich, odpowiedzialnosé¢ cywilna
za szkody w mieniu znajdujacym sie w pieczy, pod dozorem lub kontrola ubezpieczonego, czy odpowiedzialnosé
cywilng za szkody na osobie wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem tzw. komercyjnych (ptatnych bezposrednio przez
pacjenta) Swiadczen zdrowotnych. Obowigzkowe ubezpieczenie OC obejmowalo swoja ochrona jedynie likwidacje
szkdd osobowych powstalych podczas realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a zatem przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych.
Co do zasady umowy obowigzkowego i dodatkowego ubezpieczenia OC dzialaly zatem rozlacznie i obejmowaly rézny
zakres przedmiotowy ochrony ubezpieczeniowe;.

Z treSci umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej wedlug polisy nr (..) zawartej
pomiedzy lekarzem prowadzacym leczenie powddki a pozwanym ubezpieczycielem wynika, ze zakresem
ubezpieczenia objete bylo obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U.2008.3.10). Ochrona ubezpieczeniowa przewidziana obowiazkowym ubezpieczeniem OC
obejmowata swym zakresem szkody wyrzadzone przy udzielaniu (wykonywaniu) przez lekarza zakontraktowanych
ustug zdrowotnych w Narodowym Funduszu Zdrowia, a wiec finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Nalezy zauwazyé, ze tylko pierwsza wizyta u lekarza prowadzacego leczenie powodki po zdarzeniu z dnia 29
stycznia 2009 r. odbyla sie na zasadach komercyjnych, czyli §wiadczen zdrowotnych platnych bezposrednio przez
pacjenta. Natomiast kolejne wizyty odbywaly sie w ramach realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Wybor sposobu leczenia powddki przez dr K. K. (1): nastawienie w znieczuleniu miejscowym
i proba repozycji zachowawczej, zastosowany na pierwszej wizycie byl prawidlowy. Natomiast na dalszych etapach
leczenia, ktore odbywalo sie przy udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
postepowanie lekarskie bylo nieprawidlowe. Ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z zawartej przez lekarza
prowadzacego leczenie powodki umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC obejmowala zatem swoim zakresem
odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone powodce przy udzielaniu przez §wiadczeniodawce zakontraktowanych ustug
zdrowotnych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Lekarz, ktéry w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej i na wlasny rachunek udziela pacjentom Swiadczen
zdrowotnych, ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkode wyrzadzong zawinionym bledem medycznym.

Pomiedzy lekarzem a pacjentem, ktory zglasza sie do gabinetu w celu uzyskania porady lub pomocy medycznej, zostaje
zawarta, najczesciej w sposob dorozumiany, umowa o S$wiadczenie ustug z art. 750 k.c., rzadziej umowa o dzielo z art.
627 k.c. Prawna podstawe roszczen co do zasady stanowi wiec art. 471 k.c. (odpowiedzialnoé¢ kontraktowa), jednakze
w zbiegu z art. 415 k.c. (deliktowy rezim odpowiedzialnoéci), poniewaz wyrzadzenie szkody na osobie, niezaleznie od
tego, ze stanowi niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, jest jednocze$nie czynem niedozwolonym (art. 443
k.c.).

Dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialnoSci cywilnej na podstawie art. 415 k.c. musza lacznie zostac
spelnione nastepujace przestanki: 1) wystapienie zdarzenia wyrzadzajgcego szkode, 2) istnienie normalnego zwigzku



przyczynowego pomiedzy zdarzeniem i szkoda, 3) powstanie szkody majacej charakter majatkowy (na osobie lub
mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda).

W sprawie, w ktbrej strona powodowa wywodzi odpowiedzialno$¢ jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest blad
w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosSci postepowania. Element obiektywny wystepuje w przypadku
naruszenia zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, za§ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem
przezlekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowe;j.
Wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce
medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony,
polegajacy za zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy miec
na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Wysokie wymagania
stawiane lekarzom nie oznaczajg ich odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, niepubl.).

Blad w sztuce lekarskiej to dzialanie niezgodne z powszechnie przyjetymi zasadami wiedzy medycznej, za aby mowié o
jego zaistnieniu, musi nastapié¢ ujemny skutek takiego dzialania i zachodzi¢ adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
takim dzialaniem a zaistnialym skutkiem.

NajczeSciej spotykany podzial bledow to podzial na: 1) blad diagnostyczny (rozpoznania), 2) blad terapeutyczny (blad
w leczeniu), 3) blad rokowania (prognozy).

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja podstawy do uzyskania
zado$éuczynienia, jest ustalenie, ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami
wspotezesnej wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, tj. Zze postepowanie to w danych okoliczno$ciach
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 szczegdblnie rygorystycznie oceniaé
wszelkie nieprawidlowosci oraz tego, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza najmniejszy nawet stopien
zawinienia, w tym nie tylko wina umy$lna, ale takze najmniejsza nawet lekkomy$lnoé¢ lub niedbalstwo.

Odpowiedzialno$éc lekarza powstanie 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.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli
nie zastosowal wlasciwych $rodkow w nalezyty sposdb. Przez ,zastosowanie wlasciwych §rodkdw” rozumie sie
takie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okreslonego zabiegu, zlecenie
odpowiednich badan), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne
okreslane zazwyczaj jest, jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy sposéb” nalezy rozumiec
dolozenie takiej staranno$ci, jaka w okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze byé rowniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna
bylo uniknaé¢ oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byl i moégl zrobi¢ wiecej (lepiej). W nieodlacznym zwiazku
z okre$leniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje zjawisko okre§lane mianem ryzyka medycznego. Nawet
bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da
sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Co
do zasady, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie. Pojeciem
dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac
zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne. Ryzykiem pacjenta nie sa objete
komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznoSci lekarza (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z



29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, z dnia 13 stycznia 2005 r., III CK 143/04 i z dnia 10 lutego 2010 r., VCSK
287/09, niepublikowane).

Blad diagnostyczny i stanowiacy czesto jego konsekwencje blad terapeutyczny moga takze skutkowa¢ naruszeniem
zagwarantowanego w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2009.52.417 ze zm.), prawa do §wiadczen medycznych, w tym diagnostycznych, odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej oraz prawa do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia (art. 8 w/w
ustawy).

Wobec charakteru skomplikowania proceséw leczenia w sprawach o niedolozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza
i wystgpienia bledéw lekarskich, sad dla ustalenia ewentualnej winy lekarza korzysta z wiadomosci specjalnych
posiadanych przez bieglych.

W rozpoznawanej sprawie, wobec skutecznego zakwestionowania dowodu z opinii bieglego ortopedy K. G. (1), sad
dopuscil dowodd z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii tj. dra med. J. F., z opinii ktérego wynika, ze ztamanie reki
u U. S. mialo charakter skomplikowany. Zdaniem bieglego nastawienie w znieczuleniu miejscowym i proba repozycji
zachowawczej byly prawidlowe. Natomiast na dalszych etapach leczenia postepowanie lekarskie bylo nieprawidlowe.
Kontrola RTG przez gips wykazala niezadowalajace ustawienie odlaméw, co powinno skloni¢ lekarza leczacego do
skierowania chorej na oddzial ortopedyczny. Leczacy chora lekarz niestusznie zaakceptowal przemieszczenie odlamoéow
wymagajace dalszej korekeji i dopuscil do zrostu odlamow w niekorzystnym ustawieniu. W przypadku ztamania C. (jak
u powddki) obowigzuje proba nastawienia zachowawczego. Bezposrednio po nastawieniu sprawdza sie radiologicznie
poprawno$¢ repozycji. Jezeli ustawienia odlamoéw ocenia sie jako dobre to zdjecia RTG powtarza sie jeszcze po
tygodniu i okolo 3 tygodniach od zlamania celem monitorowania ewentualnego ubytku korekcji. W przypadku
niekorzystnego ustawienia odlamoéw obowigzuje dzialanie zmierzajace do poprawy ustawienia odlamoéw na drodze
zachowawczej lub operacyjnej w czasie, gdy nie nastapi jeszcze pelen zrost odlaméw, w praktyce do ok. 3 tygodni.
Tych procedur u powddki nie dokonano. Dostatecznym dowodem na blad postepowania lekarza leczacego jest obraz
RTG w gipsie. Zgodnie z zapisami w historii choroby zdjecie wykonano najprawdopodobniej 20.02.2009 r. a wiec po
ok. 3 tygodniach od wypadku. Lekarz leczacy chora zatem niewlasciwie ocenit wynik ustawienia odlaméw na zdjeciu
kontrolnym przez gips, co doprowadzilo do zrostu zlamania w niekorzystnym ustawieniu. Z danych zawartych w
dokumentacji nie wiadomo czy wykonano u chorej zdjecia RTG po nastawieniu i w dniu 5.02.2009 r. podczas pierwszej
kontroli chorej, sa to dodatkowe elementy obciazajace lekarza leczacego.

W ocenie sagdu material dowodowy zgromadzony w sprawie uzasadnial przyjecie, ze zachowanie lekarza dr K.
K. (1) na dalszych etapach leczenia powddki bylo bezprawne, a takze zawinione. Jej dzialania nie cechowala
nalezyta podwyzszona staranno$¢, wymagana w kontakcie z pacjentem, wynikajaca z braku zastosowanie wlasciwych
srodkow, ktore w danej sytuacji byly wskazane z medycznego punktu widzenia. Zlamanie u powo6dki miato charakter
skomplikowany, co wymagalo podwyzszonej staranno$ci. Nawet po udanej repozycji recznej takie ztamanie wymagalo
wewnetrznej stabilizacji co najmniej drutami K., jednak wskazana metoda leczenia nie zostala wdrozona. Lekarz
prowadzacy leczenie powodki nie dochowal rowniez nalezytej staranno$ci w zakresie monitorowania ewentualnego
ubytku korekeji, obraz ustawienia odlamoéw na zdjeciu kontrolnym przez gips byl nie do zaakceptowania, na pewno
wtedy nalezalo chora skierowaé na oddzial ortopedyczny, co niewatpliwie nosi znamiona winy nieumys$lne;j.

Strona powodowa wykazala zatem wine lekarza w podjeciu nieprawidlowego leczenia oraz zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy dzialaniem, czy tez w konkretnych okoliczno$ciach zaniechaniem lekarza, a doznana przez
powodke krzywda w postaci dopuszezenia do zrostu zlamania w niekorzystnym ustawieniu oraz niedowladu zlamane;j
reki, ktore w konsekwencji doprowadzito do zdecydowanego pogorszenia stanu zdrowia powodki.

Materialnoprawng podstawe zadania powodki co do zasadzenia zado$¢uczynienia stanowil art. 445 § 1 k.c. w zw.
z art. 444 k.c. Stosownie do art. 444 § 1 zd. 1 k.c.,, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast w my$l art. 445 § 1 k.c., w



wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zado$éuczynienie w przeciwienstwie do odszkodowania dotyczy szkody niemajatkowej, a wiec nieprzeliczalnej wprost
na okre$long kwote pieniezng. Ustawodawca nie wprowadza przy tym zadnych kryteriow, jakimi kierowaé ma sie sad
przy ustalaniu wysokoS$ci naleznego poszkodowanemu zado$éuczynienia.

Zycie i zdrowie ludzkie jest wartoécig nadrzedng i Zadna kwota nie jest w stanie zrekompensowa¢ utraty zdrowia,
stad tez celem zado$éuczynienia jest jedynie zlagodzenie doznanych cierpieni i naprawienie wyrzadzonej krzywdy. Z
tych to tez przyczyn zado$éuczynienie nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalna warto$é, nie bedac jednocze$nie nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. ZadoSéuczynienie powinno
uwzglednia¢ rozmiar doznanej krzywdy, przy czym zindywidualizowana ocena kryteriow decydujacych o jego
wysoko$ci pozostawiona jest uznaniu sedziowskiemu.

Oceniajac wysoko$¢ przyjetej sumy zadoSéuczynienia jako ,odpowiedniej”, sad korzysta z daleko idacej swobody,
niemniej nie moze to by¢ suma razaco odbiegajaca od zasadzanych w analogicznych przypadkach (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 lipca 2000 r., II CKN 1119/98, LEX nr 50884).

Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione jednak
do indywidualnych okolicznoéci danego wypadku. Oceniajac rozmiar doznanej krzywdy trzeba zatem wzia¢ pod
rozwage caloksztalt okolicznoéci, w tym: rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych, ich nasilenie i czas trwania,
nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é,
poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury, a w szczegdlnosci wiek
poszkodowanego (zob. uchwale pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., IIT CZP
37/73, OSNC 1974, nr 9, poz. 145 oraz orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 11 lipca 2000 r., IT CKN 1119/98, nie publ.,
z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, nie publ., z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00, nie publ., z
dnia 29 wrzeénia 2004 r., II CK 531/03, nie publ., z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40
oraz z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, nie publ., z dnia g listopada 2007 r., V CSK 245/07, OSNC-ZD 2008, nr D,
poz. 95, z dnia 14 lutego 2008 r., IT CSK 536/07, OSP 2010, nr 5, poz. 47, z dnia 26 listopada 2009 r., III CSK 62/09,
nie publ. i z dnia 28 stycznia 2010 r., I CSK 244/09, nie publ.).

Ustalajac odpowiednia w niniejszej sprawie kwote zado$éuczynienia, sad uwzglednil dotkliwie odczuwane przez
powodke dolegliwosci bedace nastepstwem niewlasciwego leczenia, wystepujace przewlekle dolegliwo$ci nadgarstka
spowodowane pourazowag deformacja i zwigzang z tym dysfunkcja chwytng reki. Wypada réwniez zauwazy¢, ze
rokowanie na przyszlo$¢ odnosnie mozliwosci istotnej poprawy funkcji reki jest negatywne, a wysoko$é trwatego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z przebytym zlamaniem ulegla znacznemu zwiekszeniu na skutek niewlasciwego
leczenia. Od zakonczenia leczenia doznanego zlamania powodka ma nadal znaczne klopoty z wykonywaniem
czynnoSci prawa reka, wystepuje u niej staly bol nadgarstka, czasem upuszcza trzymany w rece przedmiot. Z tego
wzgledu w czynnos$ciach manualnych, noszeniu przedmiotéw postuguje sie gloéwnie lewa reka. Utrzymujace sie bdle
nadgarstka powodujg konieczno$¢ zazywania §rodkéow przeciwbolowych. Obecnie w codziennych ciezszych pracach
powddce nadal pomagaja corki. Powodka nie jest w stanie po$wiecié sie opiece nad wnukami i dbaniem o dom. Ma
duze ograniczenia przy gotowaniu, dzwiganiu ciezszych zakupow. Ponadto nalezalo zauwazy¢, ze zachowanie powo6dki
zmienilo sie, nie wrocila do stanu psychicznego sprzed zlamania. Z opinii bieglego psychiatry wynika, ze objawy
depresyjne stwierdzone u powodki maja ewidentny zwiazek z doznanym urazem reki i dlugotrwala niesprawnos$cia
tej reki. Powodka wykazuje obnizony nastrdj, apatie, nieche¢ do wszystkiego, zaburzenia snu, mysli rezygnacyjne,
poczucie winy, ze jest osoba niesprawng i nie moze wykonywac czynno$ci, ktore robila cale zycie, a teraz wymaga
pomocy z racji obnizonej sprawnosci prawej reki. Powodka byta niezdolna do pracy, co skutkowalo wyrejestrowaniem
jej z Urzedu Pracy i utrata ubezpieczenia.



CaloSciowe rozwazenie powyzszych elementéw w ocenie sadu w peli uzasadnialo przyjecie wysokoéci naleznego
powddce zado$cuczynienia w dochodzonej przez strone powodowa kwocie 15.000,00 zl, kwota ta we wlasciwym
stopniu uwzglednia zakres doznanej przez powodke krzywdy, posiada zarazem odczuwalng warto$¢ ekonomiczna.

Wystapienie szkody materialnej uzasadnia natomiast przyznanie odszkodowania. Regula jest uzyskanie pelnego
odszkodowania. Co do zasady, nalezne poszkodowanemu odszkodowanie powinno odpowiada¢ wysokosSci doznanej
przez niego szkody i rekompensowa¢ mu uszczerbek, jaki dotknal jego prawnie chronione dobra lub interesy.
Niewatpliwie poszkodowany powinien mie¢ zwrocone wszystko to, co utracil wskutek zdarzenia wyrzadzajacego
szkode. Odszkodowanie winno zapewnic¢ poszkodowanemu wyréwnanie poniesionego uszczerbku, nie moze jednak
prowadzi¢ do jego wzbogacenia (art. 363 § 1-2 k.c.). Zgodnie z przepisem art. 361 § 1 k.c. obowigzek naprawienia
szkody obejmuje normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. W tych granicach zatem
nieodzowne jest wyré6wnanie poniesionej szkody materialnej. Z tego wzgledu poniesione przez powbddke wydatki z
tytulu pomocy o0s6b trzecich Swiadczonej powddce po niewlasciwym leczeniu nastepstw zlamania powinny podlegac
rekompensacie.

W mysl przepisu art. 444 § 1 k.c., odszkodowanie obejmuje wszelkie koszty wynikle z uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia. W rachube wchodza koszty leczenia w szerokim tego stowa znaczeniu (pobyt w szpitalu, konsultacje
lekarskie, dodatkowa pomoc pielegniarska, wydatki na lekarstwa, koszty zwiazane z transportem poszkodowanego
po wypadku do domu, do szpitala, na zabieg, koszty odpowiedniego odzywiania sie, wydatki zwigzane z opieka i
pielegnacja po wyjéciu ze szpitala itp.).

Wszelkie koszty zwigzane z zapewnieniem poszkodowanemu nalezytej opieki sg uwazane w judykaturze za tak zwane
koszty dodatkowe. Kwestie te podkreslil Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 21 lutego 2013 r., sygn. akt
V ACA 740/12 oraz Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 lutego 2012 r., V CSK 57/11. Fakt ponoszenia calego ciezaru
opieki nad poszkodowanym w czasie leczenia i rehabilitacji przez czlonkéw najblizszej rodziny lub osoby trzecie,
najczesciej specjalistow w zakresu opieki medycznej lub rehabilitacji, nie zwalnia osoby odpowiedzialnej od zwrotu
kwoty obejmujacej warto$é tych Swiadcezen, o czym traktowal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 lutego 2012 r., sygn. akt
V CSK 57/11. Zasadnym jest przyjecie, ze dla ustalenia kosztéw sprawowanej nad poszkodowanym opieki przyjmuje sie
koszty wynagrodzenia osoby majacej odpowiednie kwalifikacje do wykonywania tych czynno$ci. Legitymacja czynna w
zakresie zadania zwrotu tych kosztow przystuguje poszkodowanemu niezaleznie od tego, kto sprawuje opieke nad nim
(osoba bliska, np. zona lub osoba inna). Po drugie, wyjasniono takze to, od czego zalezy ewentualny rozmiar roszczenia
przystugujacego poszkodowanemu, jezeli konieczna jest mu pomoc innej osoby (wysoko$é¢ dochodu utraconego przez
zone rezygnujaca z pracy lub dzialalno$ci gospodarczej, a gdy opieka moze byé wykonywana przez osobe trzecia -
wysoko$¢é odszkodowania z tytulu utraty zarobkoéw przez zone nie moze przekracza¢ wynagrodzenia osoby majacej
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania takiej opieki). W wyroku z dnia 15.02.2007 r. (Il CSK 474/06, niepubl.)
Sad Najwyzszy rowniez stwierdzil, ze jezeli poszkodowany wymagat stalej kilkugodzinnej opieki sad moze zasadzic¢
koszty leczenia obejmujace wynagrodzenie przystlugujace osobie majacej stosowne kwalifikacje do opieki nad chorym
w okresie, w ktorym opieka taka byla niezbedna.

Nie pozostawia watpliwoci, ze na skutek wypadku powodka przez dhugi czas przestala by¢ osobg w pelni samodzielna.
Unieruchomienie w gipsie reki, jak i nastepnie ograniczona sprawno$¢ reki sprawilto, ze musiala korzysta¢ z pomocy
corek przy wielu codziennych czynno$ciach, takich jak mycie, ubieranie sie, przygotowanie positkow czy zrobienie
zakupdw. Bezposrednio po wypadku powodce pomagaly gtéwnie corki oraz wspieraly ja psychicznie. Prawo powodki
do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb, polegajacych na koniecznosci korzystania z opieki i pomocy osoby
trzeciej, nie jest uzaleznione od wykazania, ze efektywnie wydala odpowiednie kwoty na koszty tej opieki.

Rozwazajac kwestie kosztow pomocy i opieki os6b trzecich sad uznal, ze uzasadnione jest okreslenie ich poprzez
przyjeta przez powddke stawke 9,50 zl za godzine, jak rowniez zasadne jest przyznanie kosztéw opieki za okres
wskazany w pozwie tj. okres jednego roku. Sad uznal jednak, ze w okresie calego roku zasadnym bylo okreSlenie
zakresu udzielonej powddce pomocy na 1 godzine dziennie. W konsekwencji wysoko§¢é dochodzonych pozwem



kosztow opieki nad powddka w okresie jednego roku powinna obejmowac kwote 3.467,50 z1 (365 dni x 1 godz. x 9,50
zb).

Z tych wzgledéw w oparciu o przywolane przepisy, sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodki tytulem naleznego
odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow pomocy o0sob trzecich kwote 3.467,50 zl. Roszczenie o zwrot kosztow
pomocy o0sob trzecich w pozostalym zakresie wraz z zadanymi odsetkami w tej cze$ci podlegalo oddaleniu jako
nieudowodnione i nieuzasadnione.

O odsetkach za op6zZnienie w spelieniu zasadzonego $wiadczenia pienieznego sad orzekl w oparciu o art. 481 § 1 k.c.
Zgodnie z tym przepisem, jezeli dtuznik opdznia sie ze spelnieniem $§wiadczenia pienieznego wierzyciel moze zadaé
odsetek za czas op6Znienia chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci,
za ktére dluznik nie ponosi odpowiedzialno$ci.

Dluznik opdznia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego, jezeli nie spelnia tego §wiadczenia w terminie, w ktorym
stalo sie ono wymagalne, a gdy termin nie jest oznaczony, jezeli nie spelnia go niezwlocznie po wezwaniu wierzyciela
(art. 476 k.c.).

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni
liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Wprawdzie zasadzenie odszkodowania czy zado$cuczynienia wedlug cen z chwili wyrokowania uzasadnia w zasadzie
zasgdzenie odsetek od tej daty, jednakze w sytuacji, gdy powdd domaga sie zasgdzenia okreSlonej kwoty tytulem
odszkodowania z odsetkami za opo6znienie od danego dnia, wcze$niejszego niz dzien wyrokowania, i w toku
postepowania okaze sie, ze kwota ta istotnie nalezala sie powodowi od tego dnia, odsetki powinny by¢ zasadzone
od tego dnia (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2000 r., IT CKN 725/98, OSNC 2000, z. 9, poz. 158).
Nalezy stwierdzié, ze obowigzek zaspokojenia roszczenia o zado$éuczynienie z tytulu uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia nie staje sie wymagalny dopiero z datg wydania uwzgledniajacego to roszczenie wyroku wydanego
w toku wytoczonego o nie procesu sadowego, lecz z chwila wezwania dluznika do jego zaspokojenia (art. 455 k.c.) (zob.
m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 12 pazdziernika 1999 r., I ACa 318/99, OSA 2000/6/27).

Pomimo, ze do roszczenia o zaplate zadoSéuczynienia maja zastosowanie w drodze analogii zasady ustalania wysokoS$ci
odszkodowania przewidziane w art. 363 § 2 k.c., to w niniejszej sprawie nalezy uznac, ze okoliczno$ci uzasadniajgce
zgloszone zadanie zaplaty zado$c¢uczynienia istnialy juz w chwili wniesienia pozwu. Zatem zasadnym bylo zasadzenie
odsetek co do przyznanego zado$éuczynienia od daty, kiedy pozwany popadl w opdznienie w spelnieniu dochodzonego
$wiadczenia, co najmniej od dnia nastepnego po dniu wydania negatywnej decyzji odnosnie wyplaty Swiadczenia, czyli
od dnia 25 marca 2011r.

Powodka zglosil ubezpieczycielowi zadanie zaplaty zadoSéuczynienia i odszkodowania, roszczenie bylo
skonkretyzowane co do wysoko$ci i umotywowane ze wskazaniem dowodéw umozliwiajacych zweryfikowanie
zasadnoSci. Nie bylo zatem obiektywnych przeszkdd do niezwlocznego wyplacenia zadoS$éuczynienia, czy
odszkodowania. Postepowanie w niniejszej sprawie potwierdzito zasadno$¢ dochodzonego przez strone powodowa
juz na etapie postepowania likwidacyjnego zado$cuczynienia czy odszkodowania.

W $wietle przytoczonych okolicznosci nalezalo przyjaé, ze zasadzenie spornych odsetek dopiero od dnia wyrokowania
nie zapewniloby wlaéciwej réwnowagi miedzy rozmiarem doznanej przez strone powodowa krzywdy, a przyznanym
zado$éuczynieniem, jak rowniez rozmiarem poniesionej szkody materialnej, a przyznanym odszkodowaniem.

W konsekwencji odsetki ustawowe za op6Znienie od zasadzonego Swiadczenia zostaly przyznane od dnia, kiedy
pozwany pozostawal w opdznieniu ze spelnieniem danego §wiadczenia, czyli od dnia 25 marca 2011 r.



Wysoko$¢ odsetek za op6Znienie w braku odmiennego jej ustalenia odpowiada odsetkom ustawowym zgodnie z art.
481 § 2 k.c., z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej z dniem 1 stycznia 2016 r. przez art. 2 pkt 2 lit. a ustawy z dnia
9 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 poz. 1830).

Nie zaslugiwal na uwzglednienie podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia roszczenia. W konkretnych
okoliczno$ciach niniejszej sprawy zarzut ten nalezalo takze ocenié jako sprzeczny z zasadami wspélzycia spolecznego.

Zgodnie z art. 442" § 1k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu
zuplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie albo przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mog}
sie dowiedzie¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz
dziesiec lat od dnia, w ktorym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. Nadto w razie wyrzadzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezedniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia (§ 3).

W powyzszym przepisie ustawodawca sformulowal ogélne reguly okreSlajace termin przedawnienia roszczen o
naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym: przedawnienie nastepuje z uplywem lat trzech od dnia,
w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia (termin a tempore
scientiae), jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 10 lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujgce
szkode (termin a tempore facti). Jednocze$nie ustawodawca okreélit dwa istotne odstepstwa od tych regul: dla

przedawnienia roszczen deliktowych, jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku (art. 442" § 2 k.c.) oraz dla

roszczen o naprawienie szkod na osobie (art. 442" § 3 k.c.).

Zdanie pierwsze art. 442" § 1 k.c. wskazuje, ze chwile wymagalnoéci roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej
czynem niedozwolonym wyznacza dowiedzenie sie o szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia. Dowiedzenie
sie o tym moze nastapi¢ w jednym dniu, ale nie jest to regula. Jezeli zatem poszkodowany dowie sie o osobie
zobowigzanej do naprawienia szkody pdzniej niz o samej szkodzie, to pdzniejsza chwila wyznacza poczatek biegu
terminu przedawnienia. W kazdym jednak wypadku, jak wynika ze zdania drugiego omawianego przepisu, roszczenie
przedawnia sie z uplywem lat 10 od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wyrzadzajace szkode (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2002 r., IV CKN 949/00, Biul. SN 2002, nr 11, s. 11). Zastrzezenie to nie odnosi sie
jednak do szkody na osobie.

Dla rozpoczecia biegu terminu a tempore scientiae nie jest konieczne, aby poszkodowany, ktéry dowiedzial sie o
szkodzie, znal juz rozmiar szkody (por. uchwala SN (7) z dnia 11 lutego 1963 r., III PO 6/62, OSN 1964, nr 5, poz.
87; wyrok SN z dnia 24 listopada 1971 r., I CR 491/71, OSN 1972, nr 5, poz. 95 oraz wyrok SA w Gdansku z dnia
21 pazdziernika 2011 r., I ACa 625/11, LEX nr 1112459). Takze nie jest konieczne, aby poszkodowany dowiedzial sie
rownoczesnie o szkodzie, jak i o osobie zobowiazanej do jej naprawienia. Jezeli o dluzniku dowie sie pdzniej niz o samej
szkodzie, wowczas termin przedawnienia rozpocznie bieg w tej pozniejszej dacie (por. wyrok SN z dnia 10 kwietnia
2002 r., IV CKN 949/00, Biul. SN 2002, nr 11, s. 11). Ustalenie wiedzy poszkodowanego o szkodzie dla oznaczenia
biegu terminu a tempore scientiae nie stanowi rekonstrukcji rzeczywistego stanu Swiadomosci poszkodowanego,
lecz przypisanie mu $wiadomo$ci wystapienia szkody, opartego na obiektywnie sprawdzalnych okoliczno$ciach (por.
wyrok SN z dnia 8 grudnia 2004 r., I CK 166/04, LEX nr 277853, a takze wyrok SN z dnia 21 pazdziernika 2011 r.,
IV CSK 46/11, LEX nr 1084557).

Niewatpliwie o nastepstwach zdarzenia szkodzacego, w postaci uszkodzenia ciala, poszkodowany z reguly uzyskuje
wiedze dopiero po przeprowadzeniu specjalistycznych badan, stwierdzajacych chorobe, stopien jej zaawansowania
i czesto takze jej przyczyne, a co za tym idzie wiedze o osobie zobowigzanej do naprawienia szkody (por. wyrok SN
z dnia 19 maja 1999 r., II UKN 647/98, OSNP 2000, nr 15, poz. 589; wyrok SN z dnia 19 lutego 2003 r., V CKN
207/01, LEX nr 78272; wyrok SN z dnia 13 stycznia 2004 r., V CK 172/03, LEX nr 182118). W wyroku z dnia 16
kwietnia1999r. (ITUKN 579/98, (...) 1999, nr 10, s. 40) Sad Najwyzszy uznal, ze data rozpoczecia biegu przedawnienia



jest data uzyskania przez poszkodowanego owej wiedzy na podstawie ,miarodajnego i autorytatywnego orzeczenia
kompetentnej placowki medycznej”.

W przedmiotowej sprawie do wypadku doszlo w dniu 29 stycznia 2009 r. Wskutek nieustepujacych dolegliwosci
boblowych powodka w okresie od stycznia do sierpnia 2009 roku odbyta kilka wizyt lekarskich w ramach poradni
ortopedycznej, jednak bdl reki nadal wystepowal. Zabiegi rehabilitacyjne rowniez nie przyniosly rezultatu. W dniu
12 czerwca 2009 r. powodka zglosita sie do (...) Sp. z o0.0. (...) w P., gdzie lekarz ortopeda, specjalista z zakresu
chirurgii urazowej wystawil zaswiadczenie z rozpoznaniem stanu po wadliwie wygojonym zlamaniu dalszego konca
ko$ci promieniowej prawej, wskazujac, ze nic nie da sie juz zrobié, gdyz ko$ci zrosly sie w nieprawidlowym ustawieniu.
Powddke zapisano na leczenie operacyjne oraz wystawiono skierowanie na przyjecie do szpitala. Powodka nie
poddala sie leczeniu operacyjnemu. Wprawdzie pozwany wskazywal, ze roszczenie powodki jako roszezenie z umowy
ubezpieczenia przedawnia sie w okresie 3 lat, nie wskazal jednak zadnego jednoznacznego terminu, od ktdrego
nalezaloby liczy¢ bieg terminu przedawnienia.

Biorac pod uwage okolicznoéci przedmiotowej sprawy, terminu przedawnienia nie sposéb liczy¢ od dnia nastepnego
po dniu wypadku. Jak juz wspomniano bowiem wyzej w przypadku szkdéd na osobie przedawnienie nie moze
skonczyt sie wcze$niej niz z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o
osobie obowigzanej do jej naprawienia. W okoliczno$ciach sprawy kwestia oznaczenia konkretnej daty dowiedzenia
sie powodki o szkodzie byla trudna do ustalenia. Powodka wskazywala, ze o nieprawidlowym ustawieniu zlamania
dowiedziata sie w dniu 12 czerwca 2009 r., kiedy to zglosila sie do specjalistycznej poradni ortopedycznej tj. (...) Sp.
z0.0. (...) w P.. Nastepnie w ramach wizyt w (...) w (...) w K. powodke skierowano na operacje z powodu wadliwego
zrostu odlamow. Sporng okolicznoS$cig bylo jednak ustalenie przez pow6dke podmiotu odpowiedzialnego za zaistnialg
szkode. Pismem z dnia 20 sierpnia 2010 r. powo6dka zglosita szkode do (...) w K., wzywajac do zaplaty kwoty 30.000
z} tytulem odszkodowania i zadoSéuczynienia za doznany trwaly uszczerbek na zdrowiu w zwigzku ze zdarzeniem z
dnia 29 stycznia 2009 r. W odpowiedzi pismem z dnia 6 wrze$nia 2010 r. (...) w K. odmoéwil wyplaty jakichkolwiek
Swiadczen, wskazujac dr K. K. (1) jako odpowiedzialng za zdarzenie. W zwigzku z otrzymana informacja powbddka
niezwlocznie tj. pismem z dnia 10 wrze$nia 2010 r. zglosila szkode do (...) Poradni Chirurgiczneji (...) w K., wzywajac
do podjecia préby ugodowej w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma. Z kolei w dniu 21 wrze$nia 2010 r. (...)
Chirurgicznai (...) w K. wskazala dane swojego ubezpieczyciela: (...) S.A. oraz nr polisy: (...). (...) S.A. pismem z dnia
24 marca 2011 r. odméwil wyplaty jakichkolwiek $wiadczen, kwestionujac swa odpowiedzialno$é za powstala szkode.
Brak jednak dowodu doreczenia pisma pozwanej.

Nalezalo réwniez wzigé pod uwage, ze zgodnie z przepisem art. 819 § 4 k.c., bieg przedawnienia roszczenia do
ubezpieczyciela przerywa sie takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem i rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymal
na pi$mie o§wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia.

Zgloszenie roszczenia nastgpilo pismem z dnia 10 wrze$nia 2010 r., pozwany ubezpieczyciel wydal ostateczng decyzje
w ramach postepowania zainicjowanego powyzszym zgloszeniem w dniu 24 marca 2011 r. Powodka zlozyla niniejszy
pozew o zaplate zado$¢uczynienia i odszkodowania w dniu 21 marca 2014 r., a zatem przed uplywem trzyletniego
terminu przedawnienia.

Z tych wzgledéw w oparciu o przywolane przepisy sad orzek! jak w punktach 1.-3. wyroku.

O kosztach procesu sad postanowil na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., stosujac zasade stosunkowego rozdzielenia
pomiedzy stronami tych kosztow.

Powodka poniosta koszty procesu w wysokosci 2.400 zl [wynagrodzenie fachowego pelnomocnikal, za§ pozwany
ponidst koszty procesu w wysoko$ci 2.637,20 zt [2.400 z} wynagrodzenie fachowego pelnomocnika + 220,20 z}
wydatki sagdowe zwigzane ze sporzadzonymi opiniami], co stanowi w sumie kwote 5.037,20 zk.



Roszczenie powodki zostalo uwzglednione w ok. 73%, zatem koszty procesu powinny obciazaé¢ pozwanego w 73%, a
strone powodowa w 27% [2.400 zl — 1.360,04 z} (27% x 5.037,20 z}) = 1.039,96 z1]. W konsekwencji stronie powodowe;j
przystugiwal od pozwanego zwrot kosztéw procesu w kwocie 1.039,96 zl.

Okoliczno$ci faktyczne niniejszej sprawy, rodzaj i stopien zawilo$ci sprawy oraz wymagany naklad pracy, nie
uzasadnialy dokonania zwiekszenia naleznoéci fachowego pelnomocnika stron.

Z tych wzgleddw w oparciu o przywolane przepisy sad postanowil jak w punkcie 4. wyroku.

W zakresie obowigzku zwrotu nieuiszczonych kosztow sadowych w zakresie pokrytych ze sSrodkéw Sadu Rejonowego
w Kutnie wydatkéw zwigzanych z opiniami bieglych w lacznej wysokoéci 3.057,03 z1 [k. 155, 183, 215, 219, 260,
275], a takze oplaty sadowej od pozwu, wobec korzystania przez powodke ze zwolnienia od kosztow sagdowych w
przedmiotowej sprawie, sad postanowil na postawie art. 100 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r., Nt 90, poz. 594 z pdzn. zm.), rOwniez
stosujgc zasade stosunkowego rozdzielenia tych kosztow.

Powbdztwo zostalo uwzglednione w ok. 73%. Z tego wzgledu tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztow sagdowych od
uwzglednionego powddztwa, sad nakazal pobraé¢ od pozwanego kwote 2.975,20 zt [3.057,03 z x 73% = 2.231,63 z} +
923,37 zl oplaty sadowej od uwzglednionego powddztwa, pomniejszona o nadplacong przez pozwanego czeéc zaliczki
w kwocie 179,80 z1].

Z tych wzgledéw w oparciu o przywolane przepisy w punkcie 5. wyroku sad postanowit o zwrocie nieuiszczonych
kosztow sadowych.

W zakresie obowigzku zwrotu nieuiszczonych kosztéw sagdowych od oddalonego powddztwa, w oparciu o przepis art.
113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 z pdzn.
zm.), majac na uwadze charakter roszczenia oraz sytuacje materialng powodki, sad nie obciazyt powodki obowiazkiem
zwrotu tych kosztow.



