XIV C 744/13
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 listopada 2015 r.
Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w P.
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Marcin Garcia Fernandez
Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Krygiotka
po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2015 r. w P.
na rozprawie
sprawy z powddztwa B. M.
przeciwko (...) SAw W., Towarzystwu (...) SA w W., Szpitalowi (...) w Z.
o zaplate

1. zasqdza od pozwanego (...) SA w W. na rzecz powédki B. M. kwote 80.000 zl (osiemdziesiqt
tysiecy) zl z ustawowymi odsetkami od dnia 13 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty;

2. wobec (...) SA w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

3. w stosunku do Towarzystwa (...) SAw W. i Szpitala (...) w Z. oddala powédztwo w calosci;

4. miedzy powodkq a pozwanym (...) SA koszty procesu wzajemnie znosi;

5. zasqdza od powdédki na rzecz Szpitala (...) w Z. kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu;
6. zasqdza od powodkinarzecz Towarzystwa (...) SAw W. 8.217 zl tytulem zwrotu kosztéow procesu;

7. nakazuje $ciggniecie od pozwanego (...) SA na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w
Poznaniu 4.079 zl tytulem nieuiszczonych kosztéow sqgdowych;

8. nie obcigza powodki nie uiszczonymi kosztami sqdowymia.

SSO Marcin Garcia Fernandez

UZASADNIENIE

Powddka B. M. w pozwie z 17 czerwca 2013 r., sprecyzowanym pismem z 20 sierpnia 2013 r., wniosla o solidarne
zasgdzenie od pozwanych: (...) SAw (...) SAw W. 56.327,28 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 13 kwietnia 2013
r. do dnia zaplaty tytulem zwrotu kosztoéw, 180.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 13 kwietnia 2013 r. do dnia
zaplaty tytulem zado$¢uczynienia oraz po 700 zl miesiecznie renty platnej do 10 dnia kazdego miesiaca, poczawszy
od 1 kwietnia 2013 r. z ustawowymi odsetkami w przypadku zwloki w platnosci ktérejkolwiek z rat. Ponadto wniosta
o ustalenie na przyszto$¢ odpowiedzialno$ci pozwanych za skutki bledu diagnostycznego (k. 2 i 181).



W uzasadnieniu pozwu powbdka wskazala, Ze 25 sierpnia 2010 r. zostala przywieziona przez pogotowie ratunkowe
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w Z. z powodu urazu prawej stopy. Lekarz P. T. (1) wykonal badanie
przedmiotowe i zlecil zdjecie rtg. Po zapoznaniu sie ze zdjeciem rozpoznal skrecenie stawu skokowo-goleniowego
prawego. Z uwagi na bdl noge pozostawiono w szynie gipsowej, ktora zalozyli ratownicy pogotowia. W rzeczywistosci
doznala ona jednak zmiazdzeniowego zlamania ko$ci pietowej dotyczacego trzonu kosSci. Zatem lekarz dopuscil sie
bledu diagnostycznego. W dniu 31 sierpnia 2010 r. zglosila sie do poradni chirurgicznej prowadzonej przez J. T. (1).
Na podstawie zdjecia rtg wykonanego w dniu wypadku lekarz ten stwierdzil zlamanie guza koéci pietowej prawe;j.
Noga zostala wlozona w gips. Dnia 11 pazdziernika 2010 r. zostala skierowana na zdjecie rtg. Stwierdzono brak
dostatecznego zrostu. Podczas kolejnej wizyty 30 listopada 2010 r. zdjeto jej gips. Chirurg J. T. (1) rozpoznal u
niej zlamanie innego typu i zlokalizowane w innej czeéci kosci pietowej. Podobnie jak lekarz w szpitalu, J. T. (1)
nie zmierzyl kata B. i nie podal jego warto$ci. Zaréwno w szpitalu, jak i w gabinecie J. T. (1) nie wdroZono u niej
nieodzownego leczenia operacyjnego. Unieruchomienie nogi przez J. T. (1) w opatrunku gipsowym nieodwracalnie
utrwalilo przemieszczenie odlaméw, co spowodowalo niedomoge chodu wskutek bolesnego zesztywnienia stopy.
Nieprawidlowe leczenie doprowadzilo do powstania zespotu (...).

Powodka wskazala, ze w konsekwencji bledow lekarzy musiala poddac sie dalszemu leczeniu. Zaczely jej doskwierac
dolegliwos$ci bélowe kregostupa i prawego stawu biodrowego. Korzystala z pomocy fizjoterapeuty. Jej stan zdrowia
byl taki, ze zyskala orzeczenie o niezdolnosci do pracy. Od 9 kwietnia do 2 maja 2011 r. przebyla rehabilitacje, ale
mimo to dolegliwo$ci bolowe utrzymaly sie. Przeszla operacje — artrodeze podskokowa oraz stabilizacje dwiema
§rubami. Uzyskala kolejne orzeczenie o niezdolno$ci do pracy oraz $wiadczenie rehabilitacyjne. Kontynuowata
leczenie ambulatoryjne stopy. Od 7 do 28 wrzeénia 2011 r. przebywala w szpitalu na leczeniu usprawniajacym.
Nastepnie odbyla kolejna rehabilitacje. Po jej zakonczeniu nie odczuwala poprawy. W dniu 24 kwietnia 2012 r.
wykonano u niej operacje polegajaca na usunieciu zespolenia (Sruby) i tenolizie Sciegien mie$ni strzalkowych stopy
prawej. 15 czerwca 2012 r. orzeczono u niej umiarkowany stopien niepelnosprawnoéci. Od 1 do 24 pazdziernika 2012 .
odbyla kolejng rehabilitacje. Przeszla badanie psychologiczne, w ktérym stwierdzono u niej obnizony nastréj, lek przed
powrotem do pracy, placzliwo$c i zalecono konsultacje psychiatryczna. Psychiatra zdiagnozowal u niej zaburzenia
depresyjne i lekowe. Leczy sie psychiatrycznie. Mimo leczenia i rehabilitacji nie odczuwa poprawy stanu zdrowia.
Nadal boli ja stopa, a takze odcinek ledzwiowy kregostupa i staw biodrowy. Szybko sie meczy.

Powodka wyjasénila, ze na zadana kwote 56.327,28 z} skladaja sie wydatki na leczenie, utracone wynagrodzenie,
koszty koniecznego remontu domu w celu dostosowania go do jej stanu zdrowia. Zadane przez nig zado$éuczynienie
uwzglednia doznane przez nig cierpienia fizyczne i psychiczne, niekorzystne zmiany w jej psychice, utrate sprawnosci
fizycznej, ograniczenia w aktywno$ci zyciowej, jakie z tego powodu doznaje. Z powodu urazu zmniejszyly sie jej widoki
powodzenia na przyszlo$é, co uzasadnia zadanie renty. Leczenie nie zostalo zakoniczone, co usprawiedliwia ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztosc.

Powodka wskazala, ze wzywala i Szpital i (...) do wyplaty zado$cuczynienia oraz odszkodowania, ale bezskutecznie.
Wskazali oni swoich ubezpieczycieli — pierwszy (...) SA a drugi Towarzystwo (...) SA, ale c¢i odmoéwili uwzglednienia
jej roszczen.

W odpowiedzi na pozew pozwany - Towarzystwo (...) SA w W. wnidsl o oddalenie powddztwa i zasadzenie od
powodki na swoja rzecz kosztéw procesu wedtug norm przepisanych. W uzasadnieniu potwierdzil, ze od 12 lutego
2010 r. do 11 lutego 2011 1. faczyla go z J. T. (1) umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniobiorcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej oraz podal zakres swojej odpowiedzialnoSci wynikajacej z tej umowy.
Ponadto wskazal, ze w toku postepowania likwidacyjnego zasiegnal opinii specjalisty, w celu ustalenia istnienia
podstaw swojej odpowiedzialnoSci. Specjalista ten nie dopatrzyl sie po stronie J. T. (1) bledu lub niestarannosci. Poza
tym zadane zado$¢uczynienie jest razaco wygorowane (k. 308-309).

W odpowiedzi na pozew pozwany - (...) SA wnidsl o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powodki na swoja rzecz
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu potwierdzil, ze w okresie od 1 stycznia
2010 r. do 31 grudnia 2010 r. laczyla go ze Szpitalem (...) w Z. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej



Swiadczeniobiorcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej. Potwierdzil tez, ze 25 sierpnia 2010 r. w szpitalu po
wykonaniu badania rtg rozpoznano u powddki skrecenie stawu skokowo-goleniowego, konczyne unieruchomiono w
szynie gipsowej i zlecono kontrole w poradni chirurgicznej za 2 dni. Poinformowano ja réwniez, ze rano nastepnego
dnia otrzyma w pracowni rtg opis prze$wietlonej stopy wykonany przez lekarza radiologa. Powddka zabrala zdjecie,
ale nie zglosila sie po opis. Wynikalo za$ z niego, ze doznala wieloodlamowego zlamania ko$ci pietowej. Szpitalny
Oddzial Ratunkowy udziela §wiadczen polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz leczeniu w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkcji Zyciowych. Postawienie ostatecznego rozpoznania i kontynuacja leczenia nalezy do poradni
specjalistycznej. Zastosowane w szpitalu §rodki byly adekwatne do odniesionego przez powodke urazu. Opdznienie
prawidlowego rozpoznania o jeden dziefs nie mialo wplywu na ostateczny wynik leczenia. Zadania zgloszone w pozwie
sa nieudowodnione, zbyt wygorowane i przekraczaja warto$¢ polisy. Kwota gwarancyjna za jedno zdarzenie wynosita
46.500 euro. Wyrok w sprawie o zado$cuczynienie ma charakter konstytutywny, co czyni niezasadnym zadanie
odsetek za czas przed dniem wyrokowania.

Pozwany (...) SA w odpowiedzi na pozew zglosil wniosek o przypozwanie Szpitala (...) w Z. w trybie art. 84 k.p.c.
Szpital zostal zawiadomiony o toczacym sie procesie (k. 569), ale nie zglosil interwencji uboczne;j.

Pismem z 23 stycznia 2015 r. powddka rozszerzyta powodztwo o zadanie zaplaty dodatkowej kwoty 14.225,50 z}
tytulem zwrotu kosztow leczenia (k. 708-710). Pozwani wniesli o oddalenie powddztwa takze w rozszerzonym zakresie.

W piSmie z 23 lutego 2015 r. powddka zglosila wniosek o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego
Szpitala (...) w Z. (k. 747). Postanowieniem z 18 marca 2015 r. Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego Szpital (...) w Z. (k. 775). W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital wniést o oddalenie powodztwa i
zasadzenie na swoja rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. Uzasadniajac to stanowisko przyznal, ze lekarz
P. T. (1), ktory byl u niego zatrudniony na umowie cywilnoprawnej, popenil btad diagnostyczny, ale nie mial on
wplywu na stan zdrowia powodki. Ponadto podnibst zarzuty przyczynienia sie powodki do powstania szkody oraz
przedawnienia roszczenia powodki. W uzasadnieniu tego ostatniego zarzutu wskazal, ze termin przedawnienia jest

w tym przypadku trzyletni (art. 442" § 1 k.c.) i liczy sie od dnia powziecia przez powddke wiadomosci o szkodzie i
osobie zobowiazanej do jej naprawienia. Pelnomocnik powo6dki wystapil do niego o wyplate odszkodowania pismem
z 5 lipca 2011 r., natomiast wniosek o wezwanie go do udzialu w sprawie wplynat 25 lutego 2015 r., a wiec po uplywie
trzyletniego terminu przedawnienia.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 11 lutego 2010 r. lekarz chirurg J. T. (1), prowadzacy prywatng praktyke lekarska w Z., zawarl
umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej z pozwanym Towarzystwem (...) SA w W.. Umowa przewidywala udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w
okresie od 12 lutego 2010 r. do 11 lutego 2011 .

( twierdzenia powddki przyznane przez pozwanego (...) SA, znajdujace potwierdzenie w polisie z 11.02.200 1., k. 318)

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 r. pozwany Szpital (...) objety byl ochrona ubezpieczeniowa udzielong
przez pozwany (...) SA w W. na podstawie umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;j.

( twierdzenia powddki przyznane przez pozwanego (...) SA, znajdujace potwierdzenie w druk u zgloszenia szkody,
k. 347)

W érode 25 sierpnia 2010 r. powddka B. M. w swoim domu w O. weszla z krzesla na parapet wewnetrzny, zeby umy¢
okno w jadalni. Jak tylko stanela na parapecie, stracila rownowage i przewrocila sie do tytu. Spadajac asekurowata
sie prawa noga i uderzyta nig w podloge. Poczula bardzo silny bol, nie mogla sie podnies¢ i zaczela woltaé o pomoc.
Uslyszawszy jej krzyk, przybiegli jej syn i jego konkubina, podniesli ja z podlogi i posadzili na krzesle. Konkubina
syna zadzwonila po pogotowie ratunkowe. Caly czas powddka odczuwala bardzo intensywny bol. Byl on tak silny, ze



spowodowal u niej gwaltowne rozwolnienie. Po przyjezdzie karetki pogotowia ratownicy medyczni podali jej dozZylnie
Srodek przeciwbdlowy - K., unieruchomili jej prawa noge w lusce i zawiezli ja na Szpitalny Oddziala Ratunkowy
pozwanego Szpitala (...) w Z.. Tam posadzili ja na wozek inwalidki i zostawili w poczekalni.

(dowdd: karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego z 25.08.2015 1., k. 454-455, zeznania Swiadkoéw: E.
R, S.S.y, L. M., k. 602, zeznania powodk i, k. 601 w zw. z k. 945, 899, nagranie k. 604, opis zdarzenia sporzadzony
przez powddke na uzytek postepowania likwidacyjnego, k. 355)

Na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w czasie, gdy przywieziono tam powodke, dyzur pelnil lekarz specjalista choréb
wewnetrznych P. T. (1). Byt on wéwczas zatrudniony przez pozwany Szpital w ramach umowy z 30 paZzdziernika 2009
r. o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu pomocy doraznej. Umowa przewidywala, ze jest on zobowiazany do
udzielania §wiadczen obejmujacych procedury diagnostyczno - terapeutyczne u oséb znajdujacych sie w stanie naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia (§ 1), ze w razie konieczno$ci moze prosi¢ o konsultacje lekarzy dyzurnych w Szpitalu
a w razie potrzeby przekazuje pacjenta na jeden z jego oddzialow (§ 2) a takze, ze podlega on ordynatorowi (...) i
starszemu lekarzowi dyzurnemu Szpitala (§ 3), ze ma obowiazek przestrzegac regulaminow wewnetrznych Szpitala (§
4) i poddawac sie kontroli co do sposobu udzielania S$wiadczen (§ 8).

(dowdd: zeznania Swiadka P. T., k. 602v, nagranie k. 604, umowa z 30.10.2009 r., k. 450-452)

Po pewnym okresie oczekiwania w poczekalni Oddzialu Ratunkowego, z powodu ogromnego boélu, jaki caly czas
odczuwala, powddka zaczela krzycze¢, domagajac sie udzielenia jej pomocy. W reakcji na to kto§ przewiozl ja do
pokoju przyje¢, gdzie po chwili przyszedl do niej lekarz P. T. (1). Wypytal ja o okolicznoéci wypadku, po czym
wystawil jej skierowanie do pracowni diagnostycznej, celem wykonania zdje¢ rentgenowskich stawu skokowego
prawej nogi. Pracownik szpitala zawi6zl ja do pracowni, gdzie zrobiono zlecone zdjecia. Po ich otrzymaniu lekarz P.
T. (1) nie wystapil o niezwloczne sporzadzenie ich opisu przez specjaliste, ani nie zwroécil sie o konsultacje do lekarza
chirurga lub ortopedy, cho¢ mial obie te mozliwoSci. Zamiast tego, po zapoznaniu sie ze zdjeciami oraz badaniu
przedmiotowym, stwierdzil u powddki obrzek kostki oraz brak zmian pourazowych i postawil rozpoznanie: skrecenie
stawu skokowo — goleniowego prawego. W zwigzku z tym poinformowal powodke, ze uraz nie jest powazny, ze to tylko
skrecenie i ze jesli dolegliwosci nie ustgpia, powinna sie uda¢ do chirurga. Powodka caly czas odczuwala tak silny bol,
ze az plakala. Ze wzgledu na to lekarz nakazal jej pozostawienie nogi unieruchomionej w tusce i zwolnil ja do domu.
Powodka otrzymala karte informacyjna z pobytu w ambulatorium z zaleceniem zgloszenia sie w piatek (czyli za dwa
dni) do poradni chirurgicznej, skierowanie do takiej poradni oraz plytke z zapisem zdjeé rentgenowskich, ktore jej
wykonano, bez opisu. Po chwili na Oddzial przyjechal syn powddki i jego konkubina i zabrali powodke do domu.

(dowdd: skierowanie do pracowni diagnostycznej z 25.08.2010 r., k. 810, karta informacyjna z 25.08.2010 r., k. 14,
historia choroby z 25.08.2010 1., k. 456, skierowanie do poradni specjalistycznej, k. 15, zeznania §wiadk 6w: S. S., L.
M., k. 602, A . N., k. 866v, zeznania powddki, k. 601 w zw. z k. 945 , nagranie, k. 604 , opis zdarzenia sporzadzony
przez powddke na uzytek postepowania likwidacyjnego, k. 355-356 )

Na skutek upadku powddka doznala wieloodtamowego zlamania koéci pietowej prawej. Zdjecia rentgenowskie
stopy powddki pozwolilyby lekarzowi chirurgowi albo ortopedzie na jednoznaczne postawienie takiego rozpoznania,
gdyby lekarz P. T. (1) zwrocil sie o konsultacje do takiego specjalisty. Ten jednak tego zaniechal, mimo Ze nie
mial wystarczajacych umiejetnosci do wlasciwej oceny zdjecia a wywiad i badanie przedmiotowe przemawialy za
wystapieniem zlamania a nie zwichniecia. Wlasciwa diagnoza powinna byla skutkowaé przyjeciem powddki na
oddzial chirurgiczny lub ortopedyczny pozwanego Szpitala, na ktérym lekarze specjali$ci podjeliby decyzje, czy
leczyt ja zachowawczo czy od razu operowaé. Leczenie zachowawcze podjete w tym momencie powinno polegaé na
probie ustawienia zlamanej koSci na specjalnym gwozdziu. W razie niepowodzenia tej proby, pozostawalo jeszcze
leczenie operacyjne. Gdyby pozwany Szpital nie dysponowal mozliwo$ciami przeprowadzenia takiej operacji, mogiby
przekazac powodke do odpowiedniej placowki.

(dowdd: opinia bieglego ortopedy S. F. , k. 621, 653, ustne wyja$nienia bieglego, k. 696, nagranie, k. 699)



Po powrocie ze Szpitala powddka caly czas odczuwala ogromny bol. Nastepnego dnia syn zawi6zt ja do lekarza
rodzinnego, ktory wystawil jej zwolnienie lekarskie i zapisal jej $rodki przeciwbolowe. Powodka je przyjmowala, ale
bol byt caly czas bardzo intensywny i nie pomagaly one na dlugo.

W piatek 27 sierpnia 2010 r. powddka zadzwonila do gabinetu lekarskiego chirurga J. T. (1) w Z. i zarejestrowala sie
na wizyte na wtorek 31 sierpnia 2010 r. Pow6dka wybrala tego lekarza, gdyz juz wezeéniej sie u niego leczyta. W czasie
wizyty 31 sierpnia 2010 r., po zbadaniu jej i zapoznaniu sie ze zdjeciami rentgenowskimi, J. T. (1) zdiagnozowal u
niej zlamanie guza ko$ci pietowej prawej. W zwigzku z tym zalozyt jej opatrunek gipsowy. W czasie kolejnej wizyty
11 pazdziernika 2010 r., na podstawie kontrolnego zdjecia rentgenowskiego wykonanego wczeéniej przez powodke,
lekarz stwierdzil niedostateczny zrost koSci. W zwigzku z tym zalecil pozostawienie opatrunku gipsowego do 30
listopada 2010 r. Tego dnia stwierdzil zrost koSci, zdjat gips i skierowal powodke na rehabilitacje oraz zalecil jeszcze
jedna wizyte kontrolng. Odbyla sie ona 4 grudnia 2010 r. i wowczas lekarz uznal leczenie za zakonczone i zalecil
rozpoczecie rehabilitacji.

Przez caly okres leczenia u J. T. (1) powddka odczuwala bardzo silny bol stopy i w zwigzku z tym przyjmowala $rodki
przeciwbdlowe w duzych iloSciach. Na polecenie lekarza podejmowata préby delikatnego obcigzenia ztamanej nogi,
jednak, kazda taka proba powodowata dodatkowy intensywny bol. W zwiazku z tym przez caly czas poruszala sie o
dwoch kulach tokciowych.

(dowdd: historia choroby z poradni chirurgicznej, k. 17-18, zeznania §wiadkéw: S. S. yi k. M., k. 602, nagranie k. 604,
J.T., k. 881-882, E. Z., k. 882, R. D. , k. 883, nagranie k. 885, zeznania powodk i, k. 601 w zw. z k. 945, nagranie k.
604, opis zdarzenia sporzadzony przez powodke na uzytek postepowania likwidacyjnego, k. 355-356 )

Zastosowane przez J. T. (1) leczenie zachowawcze z pozostawieniem istniejacego przemieszczenia odlamoéow bylo w
tym momencie jedynym mozliwym. W szczegdlnoSci za p6Zno bylo na wdrozenie u powo6dki operacyjnego leczenia
ztamanej koS$ci. Lekarz ten powinien skierowaé powddke na konsultacje do poradni ortopedycznej, ale nie zmieniloby
to sposobu jej leczenia i jego efektow.

(dowod: opinia bieglego ortopedy S. F. , k. 6 22, 653-654, ustne wyjasnienia bieglego, k. 696v, nagranie, k. 699 )

Od 1do 16 grudnia 2010 r. w ramach rehabilitacji powddka korzystala z zabieg6w fizjoterapeutycznych wykonywanych
przez A. K. (1). Zwrocila jej ona uwage na mozliwe powiklanie w postaci zespotu (...). W zwigzku z tym 6 grudnia 2010
r. powodka udala sie do poradni rehabilitacyjnej. W czasie wizyty lekarz R. 1. stwierdzit u niej obrzek stopy prawej z
ograniczeniem ruchomogci i skierowal ja na stacjonarne leczenie rehabilitacyjne. Od 28 grudnia 2010 r. do 20 stycznia
2011r. przebywala ona na takim leczeniu na Oddziale Rehabilitacyjnym szpitala prowadzonego przez (...) spotke z 0.0.
w P.. Po przyjeciu na Oddzial, stwierdzono u niej obrzek i zasinienie prawej stopy, jej bolesno$¢ uciskowa ze znacznym
ograniczeniem ruchomosci oraz pourazowe skrocenie prawej nogi o 1 cm. Rozpoznano zespo6t algodystroficzny (tzw.
zespol (...)) stopy prawej i poddano ja stosownemu leczeniu rehabilitacyjnemu. W konsekwencji uzyskano ustgpienie
obrzeku i nieznaczne zwiekszenie ruchomosci stawu skokowego. Zostala wypisana w stanie ogélnym dobrym, ale
miejscowym $rednim. Zalecono jej stopniowe obcigzanie prawej nogi, poruszanie sie o kulach lokciowych, stale
noszenie jednocentymetrowej podkladki i kontrole za 30 dni. Po tej rehabilitacji ciagly bol nogi, jaki powodka
odczuwala nieco zelzal. Nadal jednak jakiekolwiek obciazenie prawej nogi powodowalo przeszywajacy bol i musiala
chodzi¢ o kulach.

31 stycznia 2011 r. powodka kupila orteze za 150 zl. Od 7 do 18 lutego 2011 r. ponownie korzystala z zabiegow
fizjoterapeutycznych. Podczas wizyty 24 lutego 2011 r. lekarz R. I. stwierdzil ustapienie u niej obrzeku podudzi i stawu
skokowego prawego, znaczne ograniczenie jego ruchomosci i ko§lawosé, a takze plaskostopie podtuzne.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 24 lutego 2011 r. uznano powddke za niezdolna do pracy oraz w zawigzku
z rokowaniem odzyskania zdolnoéci do pracy ustalono, ze istnieja okoliczno$ci uzasadniajace przyznanie jej
uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres sze$ciu miesiecy. Decyzja z 1 marca 2011 r. ZUS przyznat jej



Swiadczenie rehabilitacyjne na okres od 24 lutego 2011 r. do 24 maja 2011 r. w wysokoéci 90 % podstawy wymiaru i na
okres od 25 maja 2011 r. do 22 sierpnia 2011 r. w wysoko$ci 75 % podstawy wymiaru. Do czasu przyznania jej prawa
do tego $wiadczenia powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim.

W dniach 31 marca 2011 r. i 5 maja 2011 r. powddka odbyla konsultacje w poradni ortopedycznej w P.. Od 9 kwietnia
2011 r. do 2 maja 2011 r. przebywala w (...) SA w P. na rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Przy przyjeciu skarzyla sie na béle prawej stopy przy chodzeniu i béle okolic stawu skokowego. Ze wzgledu na to
zakladala orteze przy wychodzeniu na zewngtrz. W badaniu stwierdzono u niej poszerzenie zaryséw prawej piety,
bolesnoé¢ uciskowa okolic piety i stawu skokowego, ograniczony zakres ruchow w stawie skokowym, chdd utykajacy.
W toku rehabilitacji uzyskano poprawe sprawnoséci ruchowej stawu skokowego i stopy, jednak dolegliwos$ci bolowe
utrzymaly sie. Zostala wypisana w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem okresowej kontroli poradni ortopedycznej
oraz kontynuowania ¢wiczen i rehabilitacji.

W dniu 6 maja 2011 r. powddka zostala skierowana przez lekarza rodzinnego na oddzial urazowo-ortopedyczny
Szpitala w P.. Przebywala tam od 31 maja 2011 r. do 5 czerwca 2011 r. W czasie pobytu wykonano u niej operacje
w postaci artrodezy podskokowej (operacji majacej na celu wytworzenie w stawie tkanki kostnej pomiedzy dwiema
ko$émi dla trwalego usztywnienia stawu) z uzyciem mrozonych przeszczepéw kostnych i stabilizacja 2 $rubami
kaniulowanymi. W zwigzku z ta operacja zalecono powo6dce utrzymanie unieruchomienia w bucie gipsowym przez
dwa miesigce z bezwzglednym zakazem obcigzania w tym czasie operowanej stopy i nakazem chodzenia o kulach.
Po tym okresie zalecono kontrole rentgenowska zrostu i w zaleznoSci od jego postepu zwiekszanie obciazenia, a po
kolejnych dwbch tygodniach kontrole ortopedyczng.

Po operacji b6l nogi przez pewien czas byt wiekszy od tego, ktory powodka odczuwala przed nia, ale po okolo trzech
miesigcach stopniowo sie zmniejszal.

Na wizycie kontrolnej po operacji lekarz ortopeda traumatolog A. K. (2), ktéry ja operowal w P., poradzil jej, zeby
do kolejnych kontroli znalazla sobie lekarza blizej miejsca zamieszkania. Powddka zdecydowala sie korzystaé z ushug
chirurga ortopedy traumatologa M. I. w S..

(dowdd: zaswiadczenie fizjoterapeuty, k. 19, historia choroby, k. 39, karta informacyjna leczenia szpitalnego od
28.12.2010 r. do 20.01.2011 1., k. 20, rachunek z 31.01.2011 r., k. 66, zas§wiadczenie fizjoterapeuty, k. 22, historia
choroby, k. 38, orzeczenie z 24.02.2011 r., k. 23, decyzja ZUS z 1.03.2011 r., k. 24, historia choroby, k. 25 i 26,
informacja o przebytej rehabilitacji, k. 27-28, karta informacyjna leczenia szpitalnego od 31.05.2011 r. do 5.06.2011
r., k. 30, zeznania §wiadkéw: E. R., S. S., L. M. , k. 602, zeznania powddki, k. 601 w zw. z k. 945 , nagranie, k. 604)

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 26 lipca 2011 r. uznano powddke za niezdolng do pracy oraz w zawigzku z
rokowaniem odzyskania tej zdolnoéci ustalono, ze istnieja okoliczno$ci uzasadniajace przyznanie jej uprawnienia
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy. Decyzja z 29 lipca 2011 r. ZUS przyznal jej Swiadczenie
rehabilitacyjne na okres od 23 sierpnia 2011 r. do 18 lutego 2012 r. w wysoko$ci 75 % podstawy wymiaru. Po uplywie
prawa do tego $wiadczenia powodka skorzystala z przystugujacego jej jako nauczycielce rocznego platnego urlopu dla
poratowania zdrowia.

27 lipca 2011 r. powbddka konsultowala sie lekarzem M. I.. W wyniku tej wizyty lekarz pozwolil jej na kontaktowanie
zoperowanej nogi z podtozem i skierowal ja na zdjecie rentgenowskie. Podczas kolejnej wizyty 24 sierpnia 2011 r.
lekarz ten stwierdzil, ze zrost kostny postepuje, zdjal gips, zezwolil na obcigzanie nogi do 1/3 ciezaru ciala i zalecil
kontrole za 6 tygodni.

Takze 24 sierpnia 2011 r., ale w P., powodka skorzystala z konsultacji lekarza ortopedy traumatologa A. K. (2), ktéry
ja operowal w P.. Lekarz ten na podstawie zdjecia rentgenowskiego stwierdzil widoczny zrost w stawie skokowo
pietowym tylnym i prawidlowe ustawienie Srub. W badaniu stwierdzit brak ruchéw czynnych stawu skokowego,
skore tuszczaca sie czysta, niewielki obrzek stopy, wygojona rane pooperacyjng. Zalecil jej chodzenie o kulach w
bucie ortopedycznym przez 4 tygodnie ze stopniowym zwiekszaniem obcigzenia — w granicach tolerancji bélowej, a



nastepnie noszenie buta stabilizujacego staw skokowy przez kolejny miesigc. Za ta konsultacje powddka zaptacila 150
zk.

29 sierpnia 2011 r. powodka odbyla wizyte w poradni (...) spélki (...) u lekarza R. 1., ktory zalecil jej rehabilitacje w
warunkach stacjonarnych i wystawil jej skierowanie do szpitala z zaleceniem natychmiastowego przyjecia. Za wizyte
zaplacila 110 zl. Powodka przebywala na oddziale rehabilitacyjnym szpitala spoélki (...) od 7 do 28 wrzeénia 2011 .
W przeprowadzonym tam badaniu stwierdzono u niej znaczne ograniczenie ruchomosci prawego stawu skokowego
we wszystkich plaszczyznach, obrzek i zasinienie skory stopy oraz zanik mies$nia czteroglowego uda prawej nogi. Po
leczeniu uzyskano zwiekszenie zakresu ruchomoéci stawu sokowego prawego, wzrost sily mieéni czteroglowych ud
i chod samodzielny. Zostala wypisana w stanie og6lnym $rednim z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego i
kontynuowania ¢éwiczen.

Od 14 listopada 2011 r. do 7 grudnia 2011 r. pow6dka ponownie przebywala w (...) SA w P. na rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS. W chwili przyjecia do tej placowki poruszala sie w ortezie i zglaszala bol w okolicy
prawej piety. W badaniu przedmiotowym stwierdzono u niej chod utykajacy, nieco pogrubione obrysy prawego stawu
skokowego, staw nieco obrzekniety i bolesny przy dotyku, ograniczenia ruchomo$ci w tym stawie i oslabienie mie$nia
czworoglowego prawego uda. Przy wypisie stwierdzono, ze nadal porusza sie w ortezie, ze po dluzszym chodzeniu
skarzy sie na bdle stawu kolanowego i skokowego prawej nogi, ze po zabiegach fizykalnych nie odczuwata poprawy a
dolegliwo$ci w obrebie stawu skokowego utrzymujg sie nadal. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnych
roznic w poréwnaniu do badania przy przyjeciu. Zalecono jej kontynuowanie éwiczen.

W dniu 7 grudnia 2011 r. pow6dka ponownie zasiegnela porady lekarza M. I. w poradni w S.. Ustalit on w wywiadzie z
nia, ze bdle stopy nieco sie zmniejszyly, ale sie utrzymuja. Po sanatorium nastapilo pogorszenie. Na kolejnej wizycie w
tej samej poradni lekarz B. O. stwierdzil, ze bdl ciggle sie utrzymuje i skierowat ja do szpitala na tenolize (operacyjne
uwolnienie Sciegien ze zrostow). Powodka przebywala w szpitalu w S. od 23 do 27 kwietnia 2012 r. W dniu 24 kwietnia
2012 r. przeprowadzono u niej operacje, w ramach ktorej usunieto metalowe zespolenia oraz wykonano tenolize
$ciegien miesni strzaltkowych stopy prawej. Zabieg przebiegl bez powiklan i zostala wypisana do domu w stanie dobrym
z zaleceniem chodzenia z pelnym obciazeniem operowanej nogi oraz usuniecia szwow 9 maja 2012 r.

W wyniku operacji z 24 kwietnia 2012 r. z czasem bol nogi wyraznie sie zmniejszyt, ale nadal utrzymywata sie bolesna
nadwrazliwo$¢ skory prawej stopy.

(dowod: orzeczenie z 26.07.2011 1., k. 32, decyzja ZUS z 29.07.2011 r., k. 33, historia choroby, k. 34-35, historia
choroby, k. 36, rachunek, k. 68, historia choroby, k. 38, rachunek, k. 69, skierowanie do szpitala z 29.08.2011 r.,
k. 40, karta informacyjna leczenia szpitalnego od 7.09.2011 r. do 28.09.2011 r., k. 41-42, informacja o przebytej
rehabilitacji, k. 47-48, historia choroby, k. 49, historia choroby, k. 50, skierowanie do szpitala z 25.01.2012 ., k. 420,
karta informacyjna leczenia szpitalnego od 23 do 27.04.2012 ., k. 52 i 53, zeznania §wiadka E. R,, S. S., £.. M. , k. 602,
zeznania powodki, k. 601 w zw. z k. 945 , nagranie, k. 604 )

Orzeczeniem z 15 czerwca 2012 1. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci zaliczyt powddke do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci na czas do 15 czerwca 2015 r., wskazujac, ze w razie zatrudnienia wymaga ona stanowiska
przystosowanego.

Od 1 do 24 pazdziernika 2012 r. powodka przebywala w Sanatorium (...) w K. na rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS. W chwili przyjecia do tej placowki powodka skarzyla sie na bole stopy prawej podczas
chodzenia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono u niej ograniczenie ruchomosci stawu skokowego prawej nogi,
powiekszony obrys tego stawu oraz utykanie na prawng noge. Badanie przedmiotowe wykonane przy wypisie z
sanatorium dato taki sam wynik.



14 listopada 2012 r. powo6dka kolejny raz konsultowala sie lekarzem M. 1. w poradni w S.. W czasie tej wizyty lekarz
rozpoznal u niej cechy entezopatii (bolesnych zmian chorobowych przyczepoéw $ciegien do kos$éca) prawej stopy.
Zalecil dalsze leczenie, w tym w sanatoryjne. Stwierdzil takze, ze leczenie ortopedyczne zostalo zakonczone.

Od 15 marca 2013 r. do 7 kwietnia 2013 r. powodka przebywala w (...) SA w P. na rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS. Przy przyjeciu zglaszala bol o obrebie prawej stopy, jej marzniecie, nawracajace obrzeki. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono u niej utykanie na prawa noge, przeczulice po zewnetrznej stronie prawej stopy,
ograniczenie ruchomosci prawego stawu skokowego. W czasie pobytu byla konsultowana 20, 25, 27 marca i 4 kwietnia
2013 r. przez psychologa. Przy pierwszej rozmowie stwierdzil on potrzebe poddania jej badaniu psychiatrycznemu
w zwigzku z czym otrzymala skierowanie do odpowiedniej poradni. Po zakonczeniu terapii w sanatorium, psycholog
zalecil jej kontynuacje w miejscu zamieszkania. W dniu 21 marca 2013 r. powddka odbyla wizyte u psychiatry, ktory
rozpoznal u niej zaburzenia depresyjno i lekowe — reaktywne i zapisal jej leki. Jednoczeénie stwierdzil, ze moze
kontynuowac rehabilitacje. Po jej zakoniczeniu powddka nie odczuwala istotnej poprawy, bol w obrebie stopy prawej
i jej sprawno$é¢ ruchowa utrzymywaly sie na podobnym poziomie, jak w chwili przyjecia. Wypisano ja z zaleceniem
kontynuacji ¢wiczen i kontroli w poradni ortopedyczne;j.

(dowdd: orzeczenie (...) z 15.06.2012 1., k. 55, informacja o przebytej rehabilitacji, k. 56-58, historia choroby, k. 60,
informacja o przebytej rehabilitacji, k. 60-62, historia choroby, k. 63-64, wniosek o konsultacje psychiatryczna, k. 65 )

24 kwietnia 2013 r. powo6dka kolejny raz odbyla wizyte u lekarza M. I. w poradni w S.. W jej wyniku otrzymata
skierowanie na konsultacje do profesora medycyny specjalisty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu M. N. (1).
Konsultacja z nim odbyla sie 7 sierpnia 2013 r. Podczas badania lekarz ten stwierdzil, ze powddka chodzi z tendencja
do obciazania zewnetrznej krawedzi stopy, utykajac; ruch podskokowy jest ograniczony; wykazuje duza wrazliwo$c¢
na dotyk i opukiwanie w przebiegu nerwu lydkowego. W konsekwencji uznal, ze wskazana jest artrodeza stepu oraz
resekcja nerwiaka nerwu tydkowego. W zwiagzku z tym skierowal ja do leczenia operacyjnego w prywatnym szpitalu
prowadzonym przez (...) spotke z 0.0. w P.. Powodka przebywala tam od 28 do 29 listopada 2013 r. Pierwszego dnia M.
N. (2) przeprowadzil u niej operacje artrodezy stawu poprzecznego stepu z zespoleniem dwoma skoblami tytanowymi.
Usunaljej takze nerwiaka, ktory powodowal nadwrazliwo$¢ stopy. Ze szpitala zostala wypisana z zaleceniem chodzenia
z asekuracja kul lokciowych, bez obciazania operowanej konczyny i kontroli za dwa tygodnie.

Podczas pierwszej kontroli po tej operacji - 11 grudnia 2013 r. lekarz M. N. (2) stwierdzil, ze rany pooperacyjne sa
wygojone, zatozyl jej opatrunek gipsowy stopowo — goleniowy i wyznaczyl kolejna kontrole za 4 tygodnie. Odbyla sie
ona 8 stycznia 2014 r. Wykonane w jej trakcie proby wymuszenia obrotu stopy byly niebolesne. Zalozono powddce inny
opatrunek gipsowy, zalecono cze$ciowe obciazanie operowanej nogi podczas chodzenia i wyznaczono kontrole na 10
lutego 2014 r. Do tego dnia powo6dka chodzila w opatrunku gipsowym bez dolegliwoéci. Odczuwala jedynie pieczenie
na grzbiecie prawej stopy. W trakcie tej wizyty przecieto jej opatrunek gipsowy na tuske. Lekarz stwierdzil, ze stopa jest
ustawiona prawidlowo, jest zachowany ruch w stawie skokowo — goleniowym, a proba wymuszenia ruchu w stawie
podskokowym nie jest bolesna, wystepuja zaburzenia czucia dotyku na grzbiecie stopy, w miejscu artrodezy nastapit
zrost a skoble sa ulokowane prawidlowo. W zwigzku z tym zalecil chodzenie w tusce przez 2 tygodnie, ¢wiczenia i
kontrole za 6 tygodni.

W wyniku operacji z 28 listopada 2013 r. znacznie zmniejszy! sie b6l nogi, powodka uzyskala mozliwo$é normalnego
jej obciazania i chodzenia o jednej kuli.

Za operacje z 28 listopada 2013 r. powodka musiala zaplacié 12.000 zl, gdyz (...) nie mial kontraktu z NFZ. Za kazda
z pieciu konsultacji ortopedycznych u tego lekarza powodka zaplacila 350 zt.

W dniu 4 listopada 2014 r. (...) przeprowadzit u powddki operacje, w ramach ktorej z prawej stopy usunal skobel
i dokonat resekcji nerwiakow. Przy wypisie zalecil jej chodzenie z obciazeniem operowanej nogi i kontrole za dwa
tygodnie u lekarza, ktéry asystowal mu przy operacji.



Podczas wizyt powodki w dniu 15 grudnia 2014 r. u (...) i w dniu 24 grudnia 2014 r. u M. 1. stwierdzili oni
on, ze przebyte przez nia operacje spowodowaly poprawienie ustawienia stopy, polepszenie chodu i zmniejszenie
dolegliwo$ci bélowych.

(dowdd: historia choroby, k. 117, karta informacyjna leczenia szpitalnego od 28 do 29.11.2013 r., rachunek z 29.11.2013
r., k. 728, historia choroby, k. 592, 594, 595, rachunki z 11.12.2013 r., k. 7321z 8.01.2014 r., k. 734, karta informacyjna
leczenia szpitalnego z 4.11.2014 1., k. 740, historia choroby, k. 742, zadwiadczenie lekarskie, k. 743, zeznania §wiadkow:
E.M.iS. S, k. 602, zeznania powddki, k. 601 w zw. z k. 945 , nagranie , k. 604)

Przez 3 tygodnie do 2 kwietnia 2014 r. powodka odbyla rehabilitacje na Oddziale Rehabilitacyjnym szpitala spo6iki
(...) w P.. Pdzniej odbyla jeszcze jedna rehabilitacje w C. w ramach prewencji rentowej ZUS.

(dowdd: skierowanie do szpitala, k. 744, zeznania §wiadkéow S. S. y , k. 602, zeznania powodki , k. 601 w zw. z art.
945 , nagranie, k. 604 , k. 945, nagranie, k. 947)

Po pierwszej konsultacji psychiatrycznej z 21 marca 2013 r. powddka odbyla jeszcze cztery wizyty u lekarza psychiatry.
Dostawala od niego leki uspokajajace. Nie odczuwala ich wplywu na poprawe swojego samopoczucia, natomiast
pomagaly jej zasnac, a miala z tym klopoty.

(dowdd: zeznania §wiadka E. R, S. S., k. 602, zeznania powodki, k. 601 w zw. z k. 945, nagranie, k. 604 )

W dniu wypadku powodka byla zatrudniona w Szkole Podstawowej w O. jako nauczyciel nauczania poczatkowego.
W maju 2013 r. wrécila tam do pracy, jednakze nie do nauczania, tylko do opieki nad dzie¢mi w $wietlicy. Po dwoch
tygodniach noga jej bardzo spuchla i musiala skorzystaé ze zwolnien lekarskich, ktore byly jej sukcesywnie udzielane
az do wakacji. Po wakacjach we wrze$niu 2013 r. ponownie podjela prace, ale znowu po krétkim czasie poszla na
zwolnienie lekarskie i korzystala z niego az do operacji z 28 listopada 2013 r. i p6zniej az do uplywu 180 dni zwolnienia.
Po tym czasie ponownie otrzymala §wiadczenia rehabilitacyjne do konca stycznia 2015 r.

Od lutego 2015 r. powddka wroécila do pracy w Szkole Podstawowej w O.. Poczatkowo pracowala jako opiekun w
Swietlicy, a od wrzesnia 2015 r. zaczela prace jako nauczyciel nauczania poczatkowego. W maju 2015 r. stanela na
komisji lekarskiej i w konsekwencji otrzymala orzeczenie o niepelnosprawno$ci umiarkowanego stopnia.

(dowdd: zeznania powodki, k. 601 w zw. z k. 945 , nagranie, k. 604)

Do czasu operacji w P. powodka nie mogta samodzielnie chodzi¢ i wiekszo$¢ czasu spedzala lezac. Bezposrednio po
wypadku powodka poczatkowo korzystala z pokoju na polpietrze, gdyz byl najblizej tazienki. I tak jednak potrzebowala
pomocy w dotarciu do lazienki a przy kapieli dodatkowo w wejsciu do wanny, gdyz nie miala w lazience prysznica.
Kazde wyjécie z domu laczylo sie z konieczno$cia zniesienia jej ze schodéw i po powrocie wniesienia na gore. Pomocy
w tym zakresie z reguly udzielali jej syn i jego konkubina, ktorzy mieszkali z nig. Osoby te stale wyreczaly ja takze
w codziennych czynnoSciach, ktorych nie byla juz w stanie wykonywa¢ (zakupy, pranie, prasowanie, sprzatanie itp.).
Z tej pomocy powddka korzystala takze pdzniej i korzysta z niej do chwili obecnej, choé z biegiem czasu w coraz
mniejszym zakresie. Jej samodzielno§¢ w istotnym stopniu poprawila sie po drugiej operacji. Od tego czasu byla w
stanie samodzielnie o kulach doj$¢ do tazienki i skorzystac z niej.

Schody prowadzace do pokoju powodki stanowily powazng bariere za kazdym razem, gdy musiala wyj$¢ z domu (np.
aby jecha¢ na wizyte lekarska czy do o$rodka rehabilitacyjnego). Przez nie byla takze odcieta od kuchni, ktora jest na
parterze. Dlatego wiosng 2011 r. powddka przeprowadzila remont. W jego ramach dotychczasowy garaz zaadaptowala
na pokdj mieszkalny i lazienke. Po zakonczeniu remontu zamieszkala tam.

(dowdd: zeznania Swiadkéw: E. R., S. S. y, L. M., k. 602, R. D., k. 883, nagranie k. 885, zeznania powddki, k. 601
w zw. Z k. 945, nagranie k. 604, 945, faktury, k. 101-116)



W trakcie leczenia powodka decydowala sie na odplatne konsultacje lekarskie, gdyz zalezalo jej na czasie z powodu
znacznego bolu, jaki odczuwala, a czas oczekiwania na konsultacje w ramach ubezpieczenia zdrowotnego byl bardzo
dlugi. Przez caly okres leczenia powodka stale przyjmowala leki przeciwbdlowe, przy czym w pierwszym okresie
po wypadku i po kazdej operacji w duzych dawkach. Okresowo zazywala takze leki ostonowe, przeciwzakrzepowe
i inne zapisywane jej w zwiazku z kolejnymi konsultacjami lekarskimi, rehabilitacjami, operacjami i opatrunkami
gipsowymi. Ponosila takze koszty dojazdow do lekarzy, szpitali i sanatoriéw oraz koszty wykonania badan (zdjeé¢
rentgenowskich i usg).

Wynagrodzenie powddki w czasie zwolnienia lekarskiego, Swiadczenie rehabilitacyjne oraz wynagrodzenie w czasie
urlopu dla poratowania zdrowia byly niZzsze niz wynagrodzenie pobierane do dnia wypadku. Ponadto w okresie
niezdolno$ci do pracy nie otrzymywala dodatkowego wynagrodzenia rocznego (tzw. trzynastki). Na skutek wypadku
utracila dodatek za nauczanie indywidualne ucznia niepelnosprawnego w jego domu i dostala nizsza nagrode
jubileuszowa.

(dowdd: zeznania $wiadkow: E. R., S. S. y, k. 602, nagranie k. 604, E. Z., k. 882, A. S., k. 882-883, R. D. k. 883,
nagranie k. 885 , zeznania powodki, k. 601 w zw. z art. 945, nagranie, k. 604, zaswiadczenia o dochodach, k. 96-98,
zawiadomienie o wysoko$ci wynagrodzenia, k. 99)

Przed wypadkiem powodka byla osoba wesola, zywa, ruchliwa, energiczna, kreatywna, kontaktowa, towarzyska,
bardzo zaangazowana w prace zawodowa i osiagajaca na tym polu sukcesy. Do czasu pierwszej operacji powodka w
ogole nie byla w stanie sama chodzi¢. Bardzo cierpiala fizycznie, ale takze jej stan psychiczny byl bardzo zly. Stala sie
placzliwa, apatyczna, smutna, zniechecona do zycia, niestabilna emocjonalnie. Nie chciala wstawaé z t6zka, wychodzic¢
z domu i kontaktowaé sie z ludZzmi. Nie mogla spac. W miare postepéw leczenia powddki, mimo stopniowego
ustepowania bolu i poprawy sprawnosci, jej stan psychiczny sie pogarszat. Dodatkowo bardzo przezywala niemozno$éé
wykonywania pracy, a kiedy ja podjela, degradacje zawodowa, jaka byla dla niej praca w §wietlicy, a potem zagrozenie
niemoznoscia powrotu do aktywno$ci zawodowe;.

Obecnie pow6dka nadal ma obniZzony nast6j, obawia sie o przyszto$c, uwaza, ze nic dobrego juz ja w zyciu nie czeka.
Nic nie daje jej prawdziwego zadowolenia, czesto odczuwa przygnebienie i smutek. Uwaza, ze dotad robila mnéstwo
bledéw. Czesto placze. Uwaza, ze wiekszo$¢é ludzi zwraca uwage na jej niepelnosprawno$c. Czesto sie zlosci. Powodka
ma ogromne poczucie krzywdy wynikajace z przekonania, ze za jej stan odpowiadaja lekarze, ktérzy postawili zle
rozpoznanie i wadliwie jg leczyli. Bardzo spadla jej samoocena, uwaza sie za osobe bezwartoSciowa. Wstydzi sie
swojego utykania i deformacji stopy. Stracila poczucie atrakcyjnosci fizycznej. Zmienila sposdb ubierania sie, przestata
nosic krotkie spodnice i sukienki. Utracila zainteresowanie ludZmi i kontaktami z nimi. Bardzo ograniczyla kontakty
towarzyskie, w ogole przestala wychodzi¢ na jakiekolwiek imprezy. Zmienila sie fizycznie. Na jej twarzy odcisnal sie
smutek.

Od czasu wypadku powddka ma slaby apetyt i problemy ze snem. Poczatkowo wynikaly one z doznawanych cierpien,
a obecnie s3 efektem jej ztego stanu psychicznego. Z uwagi na zly stan psychiczny powodka kwalifikuje sie do terapii
psychologiczne;.

Z powodu skutkéw urazu powodka ma znacznie ograniczone mozliwoSci aktywno$ci fizycznej. Nie moze jezdzi¢ na
rowerze, biega¢, skakaé, stac przez dluzszy czas. Nie moze odbywa¢ dlugich spacerdw, ktore wezesniej praktykowala.
Nie moze tez jezdzi¢ samochodem. Nie moze nosi¢ butéw na obcasie, a przed wypadkiem takie czesto nosila.

Powodka nadal odczuwa bol prawej stopy i pieczenie, ktory okresowo sie zwieksza. Nasila sie zwlaszcza po dluzszym
chodzeniu - przekraczajacym 30 do 60 minut.

Dlugo przed wypadkiem pow6dka owdowiala.



(dowod: opinia bieglej psycholog K. G.-S. , k. 912-913, zeznania §wiadkéw: E. R., S. S. y, L. M. , k. 402, nagranie k.
604, E. Z., k. 882, A. S., k. 882-883, R. D., k. 883, nagranie k. 885, zeznania powodki, k. 601 w zw. k. 945, k. 946,
nagranie, k. 604 i 947)

Leczenie ortopedyczne stopy powddki jest zakonczone. Obecnie utrzymuja sie skutki doznanego w wypadku urazu
oraz jego leczenia w postaci utykania na prawa noge, jej skrocenie o ok. 1 cm, blizn pooperacyjnych o obrebie prawego
stawu skokowo — pietowego, deformacji piety prawej w miejscu zlamania, zmniejszenia wysklepienia podluznego
prawej stopy, usztywnienia prawego stawu skokowo — pietowego, bolesno$ci w obrebie stepu, uposledzenia
wydolnosci prawej nogi. Deformacja stopy powoduje przewlekle dolegliwo$ci bélowe. Taki stan jest utrwalony i nie
ulegnie poprawie. Powoduje on trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 30 %. Powodka wymaga odpowiedniego
obuwia z wkladka odcigzajacg ko$c¢ pietowa i okresowej kontroli.

Powddka jest zdolna do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem i kwalifikacjami.

Zespol algodystrofii ( zesp6l (...)) i pourazowa artroza stawu skokowo — pietowego zalezy od stopnia uszkodzenia ko$ci
pietowej oraz tkanek miekkich (mie$ni, naczyn, nerwéw) w wyniku urazu, natomiast nie ma zwigzku z zastosowanym
sposobem leczenia (operacyjnym lub zachowawczym).

W. zlamanie koéci pietowej, ktérego doznala powddka jest najciezszym zlamaniem kosci tego typu. Zadne leczenie
nie mogloby doprowadzi¢ do pelnego odtworzenia funkcji stawu skokowego. Dlatego, nawet jesliby w pozwanym
Szpitalu zostalo wdrozone wta$ciwe leczenie, nie przywrociloby pelnej sprawnosci prawej stopy powddki. Natomiast
pozwolitoby na osiagniecie lepszych efektow (lepszego odtworzenia ksztaltu anatomicznego kosci stopy a takze funkcji
stawu skokowego i stopy) o ok. 70 do 80 %, co mialoby wplyw takze na zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych. By¢ moze
pozwolitoby to tez uniknac¢ operacji w postaci artrodezy stawu skokowego, ale nie mozna tego stwierdzi¢ z wysokim
prawdopodobienstwem.

(dowdd: opinia bieglego ortopedy S. F. , k. 621, 623, 654, ustne wyja$nienia bieglego, k. 696, nagranie k. 699)

W celu dochodzenia odszkodowania za szkode wyniklg z nieprawidlowej diagnozy i leczenia, 6 kwietnia 2011 r.
powddka udzielila pelnomocnictwa (...) SA w L.. Pismami z 5 lipca 2011 r. i 10 sierpnia 2011 r. zwrocilo sie ono do
pozwanego Szpitala o wyplate odszkodowania. Pismem z 19 sierpnia 2011 r. Szpital odmoéwil, powoltujac sie na to,
ze postepowanie lekarza dyzurnego nie miato cech niestarannosSci. Pismem z 20 czerwca 2012 r. (...) SA ponownie
wystapilo w imieniu powd6dki o odszkodowania, ale tym razem zaréwno do pozwanego Szpitala, jak i do J. T. (1).
Niezwlocznie zawiadomili oni o tym swoich ubezpieczycieli odpowiedzialnosci cywilnej. Pozwany Szpital dodatkowo
poinformowal, ze podtrzymuje swoja wcze$niejsza odmowe wyplaty odszkodowania. Pozwane zaklady ubezpieczen
przeprowadzily postepowania likwidacyjne, w wyniku ktérych odmowily wyplaty odszkodowan. Towarzystwo (...) SA
w pi$mie z 29 pazdziernika 2012 r. powolalo sie na brak bledu lekarskiego po stronie J. T. (1). (...) SA w pi$mie z
22 sierpnia 2012 r. przyznal zaistnienie bledu diagnostycznego w pozwanym Szpitalu, ale podniésl, ze nie mial on
zadnego wplywu na ostateczny wynik leczenia.

Pismem z 6 marca 2013 r. powodka wezwala pozwane Towarzystwo (...) SA do zaplaty 56.327,28 zl tytulem zwrotu
kosztow na podstawie art. 444 § 1 k.c., 180.000 zl zado$¢uczynienia za krzywde na podstawie art. 445 § 1 k.c. i
700 zl miesiecznej renty uzupelniajacej na podstawie art. 444 § 2 k.c., w terminie 7 dni. Takie samo wezwanie
do zaplaty powodka skierowala do pozwanego (...) SA. Zostalo mu ono doreczone 5 kwietnia 2012 r. Pozwany
Towarzystwo (...) SA ponownie odmowil zaplaty, z ta sama co poprzednio argumentacja. Pozwany (...) SA wszczelo
ponowne postepowanie likwidacyjne i zazadalo przedstawienia dowodow. Ostatecznie jednak pismem z 22 lipca 2013
r. odmoéwil wyplaty odszkodowania.

(dowod: pelmomocnictwo z 6.04.2011 1., k. 3671 oryginal w aktach szkody (...) SA, pismo (...) SAz5.07.20111., k. 381,
710.08.2011 1., k. 380, z 20.06.2012 1., k. 377, pisma pozwanego Szpitala z 19.08.2011r., k. 378-379, z 10.07.2012 .,
k. 397, zgloszenie szkody osobowej z 29.06.2012 1., k. 376, pisma J. T. z 23.07.2012 1., k. 119, z 27.07.2012 . w aktach



szkody (...) SA, pisma pozwanego (...) SA z 13.07.2012 1., k. 118, z 6.09.2012 1., k. 124, z 29.10.2012 1., k. 122-123,
24.04.2013 1., k. 131-132, pisma pozwanego (...) SA z 13.07.2012 1., k. 292, 293, z 6.08.2012 1., k. 120, z 22.08.2012
r., k. 121, z 11.04.2013 ., k. 133, z 24.05.2013 T., k. 134, z 22.07.2013 r., k. 565-566, pisma powddki z 6.03.2003 1. i
zpo , k. 125-126, 127, 130, 128-129)

Podstawg dla powyzszych ustalen byla nastepujaca ocena zgromadzonego w sprawie materialtu.

Zgodnie z art. 229 k.p.c., nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwna, jezeli
przyznanie nie budzi watpliwo$ci. Przyznanie faktow przez pozwanych nie budzilo watpliwosci, dlatego Sad przyjal
objete nimi okoliczno$ci bez dowodow.

Opinie bieglego lekarza ortopedy S. F. (2) Sad uznat za dowdd przydatny a przy tym bardzo warto$ciowy z uwagi
na swoja wysoka moc dowodowa. S. F. (2) jest od 1996 r. doktorem nauk medycznych, jest tez autorem wielu
publikacji naukowych (krajowych i zagranicznych) z dziedziny ortopedii, dziala w wielu organizacjach naukowych,
a wiec dysponuje wysokim poziomem teoretycznej wiedzy naukowej w swojej specjalnosci. Jednoczesnie jest takze
praktykujacym lekarzem, przez wiele lat byt ordynatorem lub zastepca ordynatora oddzialu urazowo - ortopedycznego
szpitala w B. a obecnie od 2000 r. jest Kierownikiem — Koordynatorem Poradni Urazowo — Ortopedycznej przy
Szpitalu Miejskim w B. i konsultantem tego szpitala w dziedzinie chirurgii urazowo — ortopedycznej (k. 694-695).
Prezentuje wiec takze wysoki poziom do§wiadczenia, umiejetnosci i wiedzy praktycznej w dziedzinie ortopedii. Biegly
sporzadzil opinie zgodnie z teza sformulowana w postanowieniu dowodowym Sadu, w sposéb fachowy, rzetelny i
wyczerpujacy. Opinia jest spojna i logiczna, a przede wszystkim zrozumiala. Biegly w sposéb przekonujacy i nie
budzacy zastrzezen wskazal przestanki, ktore doprowadzily go do konicowych wnioskéw. Do zgloszonych przez strony
watpliwoéci przekonujgco i wyczerpujaco ustosunkowal sie w opinii uzupehiajacej (k. 651-654) oraz w trakcie
wyjaénien zlozonych na rozprawie 4 lutego 2015 r.

W szczegolno$ci nie zastlugiwaly na uwzglednienie zarzuty przeciw opinii zgloszone przez powddke. Powoddka
kwestionowala tezy bieglego, ze lekarz J. T. (1) postawil prawidlowe rozpoznanie i wdrozy! takie leczenie, jakie na
tym etapie bylo mozliwe. W zwiazku z tym biegly podal znaczenie i skutki postawienia przez J. T. (1) rozpoznania
zlamania guza koSci pietowej (nagranie, k. 699, 00:55:20 — 00:01:20), a takze wskazal, ze w tym momencie na
leczenie operacyjne bylo juz za p6zno i jasno wylozyl przyczyny takiego stanu rzeczy (00:09:44 — 00:38:00). Biegly nie
potwierdzil tez stanowiska powodki, ze nieprawidlowe leczenie wdrozone przez J. T. (1) doprowadzilo do powstania
u niej zespotu (...). Juz w uzupelniajacej opinii biegly stanowczo wskazal, ze powstanie zespohlu (...) zalezy od
stopnia uszkodzenia koSci pietowej i tkanek miekkich, a nie od sposobu leczenia zlamania (k. 652). Potwierdzil to
w swoich wyjaénieniach ustnych (1:25:56). Powddka nie przedstawila zadnej argumentacji podwazajacej powyzsza
teze bieglego, jak réwniez w trakcie skladnia przez niego wyjasnien nie podjela tego zagadnienia. Zauwazy¢ za$
nalezy, ze stanowisko bieglego bylo zgodne z powszechnie dostepna wiedza na ten temat oraz dodatkowo znajdowalo
potwierdzenie w treéci opinii lekarskiej M. P. sporzadzonej na uzytek postepowania likwidacyjnego prowadzonego
przez pozwane Towarzystwo (...) SA (w aktach szkody). Dlatego nie budzilo watpliwoéci. W zwigzku z powyzszym
Sad uznat opinie bieglego za warto$ciowa, wyczerpujaca i nie wymagajaca weryfikacji, wobec czego oddalil wniosek
powodki o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego.

Rowniez opinie bieglej psycholog K. S. Sad uznal za dowéd przydatny i bardzo wartoSciowy. Zostala ona sporzadzona
przez stalego bieglego sadowego, a wiec specjaliste dysponujacego duzg wiedza i dod§wiadczeniem w swojej dziedzinie
wiedzy. Potwierdzeniem doSwiadczenia bieglej jest takze fakt, ze od lat wydaje ona liczne opinie psychologiczne
na potrzeby réznych postepowan prowadzonych przez tut. Sad. Opinia udzielila odpowiedzi na teze dowodowa
zawarta w postanowieniu Sadu, zostala sporzadzona w sposéb rzetelny i wyczerpujacy. Jest logiczna i zrozumiala. W
sposob przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w niej wskazane przestanki, ktére doprowadzily do koncowych
wnioskow. Ponadto zadna ze stron jej nie kwestionowata.

Sad uznal za wiarygodne dokumenty prywatne, ktére wskazal jako podstawe swoich ustalen. Dokumenty te w
wiekszo$ci zostaly dolaczone do akt w odpisach poéwiadczonych za zgodno$é z oryginalami przez pelnomocnikéw



stron — adwokatéw i radcéw prawnych. Te poswiadczenia korzystaly z domniemania prawnego zgodnoSci tresci
z prawda (art. 129 § 3 k.p.c. w zw. z art. 244 k.p.c.), ktére w zadnym wypadku nie zostalo obalone. Czesé
dokumentow zostala zlozona w kopiach, ktérych wierno$é oryginalom nie budzila watpliwosci i nie byla przez strony
kwestionowana, dlatego Sad uznal, ze stanowia one wiarygodne potwierdzenie istnienia oryginaléw. Dokumenty, na
podstawie ktérych dokonano ustalen, nie budzily watpliwo$ci co do swej autentycznosci. Z jednym wyjatkiem, takze
zgodnos¢ ich tresci z prawda nie wywolywala zastrzezen i nie byla przez zadna ze stron kwestionowana. Zatem nie
bylo podstaw do odmoéwienia im w tym zakresie zaufania.

Dokument prywatny w postaci o§wiadczenia A. K. (3) z 29 lipca 2011 r. (k. 811) byl nieprzydatny dla dokonania ustalen
odnoénie faktéow potwierdzonych w jego tresci. Przede wszystkim sprzeciwiala sie temu zasada bezposredniosci, z
ktérej wynika zakaz zastepowania dowodu zeznan $wiadkéw trescig pism i zapiskdw. Pozwany Szpital nie wskazal
zadnego powodu, dla ktérego dowod z zeznan A. K. (3) nie moglby by¢ przeprowadzony. Poza tym z jej o§wiadczenia
nie wynikato, skad miala ona wiedze o faktach, ktére w nim podala. Bylo to tym bardziej istotne, Ze to nie ona
wykonywala zdjecie rentgenowskie, tylko §wiadek A. N.. Podkre$lenia tez wymaga, ze o§wiadczenie nosi date o niemal
rok pbzniejsza niz dzien, w ktérym mialy miejsce opisane w nim wydarzenia, co, biorac pod uwage, ze nie mialy one
charakteru takich, ktére z natury zapadaja w pamie¢, budzilo zasadnicze watpliwoéci, czy podstawa sporzadzenia
o$wiadczenia byla pamieé jego autorki.

Sad uznal za w pelni wiarygodne zeznania $§wiadka J. T. (1). Byly one rzeczowe, spdjne i logiczne. Dotyczyly przede
wszystkim przebiegu leczenia powddki i w tym zakresie znajdowaly pelne potwierdzenie w dokumentacji medycznej,
na ktdrej zreszta byly oparte, gdyz Swiadek nie pamietal opisywanych wydarzen (k. 381v). Zeznania te nie wykazywaly
cech tendencyjno$ci. Nie byly tez sprzeczne z innymi dowodami.

Sad uznat za generalnie wiarygodne zeznania Swiadkow E. R. (2), S. S. (3), £. M. (2), E. Z. (2), A. S. (2) i R. D.. Sg
oni osobami bliskimi dla powodki z racji albo taczacego ich z nig bliskiego pokrewienstwa lub powinowactwa albo
bliskiej relacji kolezenskiej, w jakiej z nia pozostaja. Moglo to skutkowaé zaré6wno niezamierzona tendencyjnoscia, jak
i celowa nieprawdziwo$cig ich zeznan, motywowana checia dopomozenia powddce w osiggnieciu korzystnego wyniku
procesu. Analiza tresci zeznan $wiadkéw i sposobu ich skladania nie potwierdzila jednak tego typu obaw. Byly one
spontaniczne i szczere, a takze wywazone, spdjne i logiczne. Koncentrowaly sie na faktach i nie zawieraly elementow
mogacych $§wiadczy¢ o ich tendencyjnoéci, jak stwierdzenia sprzeczne z zasadami do$wiadczenia, nieuzasadnione
oceny i tezy bedace wynikiem wnioskowan redukeyjnych lub w ogéle niezgodnych z zasadami logiki. Swiadkowie
w zadnym momencie swoich zeznan nie wyszli samorzutnie poza okolicznosci, ktére byly im znane na podstawie
wlasnych obserwacji. Zaden z nich nie starat sie samorzutnie podawaé korzystnych dla powddki faktéw lub ocen.
Jesli odnosnie jakiej$ okolicznosci nie mieli wiedzy lub jej nie pamietali, wyraZnie to zaznaczali i nie probowali swojej
niewiedzy zastepowac korzystnymi dla powddki domystami.

Poza tym, ze same w sobie byly wiarygodne, zeznania §wiadkéw E. R. (2), S. S. (3), L. M. (2), E. Z. (2), A. S. (2) i
R. D. wzajemnie sie potwierdzaly i uzupelnialy. Zeznania te zasadniczo wspolgraly takze z pozostalym materialem
dowodowym, tworzac spojny obraz zdarzen. W tym zakresie podkreslenia przede wszystkim wymaga, ze w cze$ci
dotyczacej rodzaju i rozmiaru cierpien fizycznych powo6dki zwigzanych z doznanym urazem i jego leczeniem, zeznania
swiadkow znajdowaly potwierdzenie w ustnych wyjasnieniach bieglego ortopedy i dokumentach. Podkre$lenia
zwlaszcza wymaga, ze biegly wskazal, ze zeznania powodki dotyczace jej cierpien fizycznych, sa z medycznego punktu
widzenia godne zaufania (1:05:00). W konsekwencji za godne zaufania nalezalo takze uznaé w pelni pokrywajace sie
z nimi zeznania $wiadkow S. S. (3) i L. M. (2). Takze liczne dokumenty medyczne odzwierciedlaly nie tylko proces
leczenia i rehabilitacji, ale takze wystepujace w jego trakcie dolegliwoSci powddki. Z kolei zeznania tych Swiadkow
dotyczace konsekwencji wypadku dla fizycznego i psychicznego funkcjonowania powodki potwierdzita w swojej opinii
biegla psycholog.

Miedzy zeznaniami wymienionych $§wiadkow a dokumentami pojawily sie drobne rozbiezno$ci. Nie podwazaly
one jednak przekonania o wiarygodno$ci zeznan. Relacje z wydarzen, ktore rozegraly sie w przeszlosSci, zwlaszcza
nieco bardziej odleglej, bardzo czesto s obcigzone nawet znacznymi nieScisto$ciami, ktore najczesciej wynikaja z



zawodno$ci ludzkiej pamieci. Z tego tez wzgledu z reguly moc dowodowa dokumentéw jest wyzsza niz zeznan. Majac
to na uwadze, w przypadku wystapienia takich rozbiezno$ci, Sad za prawdziwg przyjmowal wersje wynikajaca z
dokumentow.

Zeznania $wiadka A. N. Sad uznal za wiarygodne. Swiadek jest pracownikiem pozwanego Szpitala, a wiec pozostaje
wobec niego w stosunku silnej zaleznoSci. Zeznania nie wykazywaly jednak cech wplywu tej zaleznoSci na ich tresé.
Byly spokojne, rzeczowe i konkretne. Swiadek przyznala, ze nie pamieta tego, jak wykonywala zdjecie rentgenowskiego
stopy powddki i opisala jedynie swoja pragmatyke zawodowa, ktéra z zasady stosuje w takich przypadkach.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze zeznania $wiadka A. N. Sad uznal za niewystarczajace dla ustalenia, ze powodka
zostala wlasciwie poinformowana o koniecznoSci odbioru opisu zdjecia rentgenowskiego. Po pierwsze, nie wynikalo
to z nich wprost, tylko musialoby by¢ przyjete na zasadzie wnioskowania, ze skoro $wiadek co do zasady informuje o
tym kazdego pacjenta, to tak samo bylo w przypadku powddki. Takiego wniosku nie mozna bylo jednak przyjaé, gdyz
przeciwko temu, ze powddce udzielono takiego pouczenia przemawialo to, ze opisu nigdy nie odebrala. Tymczasem
to dla niej mialo to najwieksze znaczenie i nie miala zadnego powodu, by tego zaniedbaé¢, natomiast miala silng
motywacje, by to zrobié. Po drugie, za odpowiednig moglaby by¢ uznana nie kazda informacja ustna o konieczno$ci
odbioru opisu zdjecia, ale tylko taka, co do ktorej bylaby pewno$¢, ze dotarla do $wiadomoéci powodki. Uwzgledniajac
stan, w jakim byla powddka (bardzo cierpiata, plakata z bolu), rzucona mimochodem rutynowa informacja z tatwoécig
mogta nie dotrze¢ do jej $wiadomosSci i przez to nie zapisac sie w jej pamieci. Z pewno$cia wiec nie moglaby by¢ uznana
za wystarczajaca, gdyz w sposob oczywisty nie spelnialaby swojej roli.

Zeznania $wiadka P. T. (1) byly wiarygodne, ale mialy marginalne znaczenie dla poczynienia istotnych w sprawie
ustalenl, poniewaz Swiadek nie pamietal udzielania powbédce pomocy medycznej. W zwigzku z tym jego zeznania
ograniczyly sie do potwierdzenia okoliczno$ci, ktére i tak nie byly objete sporem.

W niniejszej sprawie, z oczywistych przyczyn, znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mogly mie¢ jedynie zeznania
powddki. Dlatego Sad dowdd z przestuchania stron ograniczyl tylko do jej zeznan. Strony sa osobami najbardziej
zainteresowanymi wynikiem procesu, skutkiem czego dowdd z ich zeznan jest najbardziej niepewny jako zrédlo
poznania prawdy. Dlatego tez zeznania powddki Sad dokladnie zweryfikowal, przede wszystkim przez konfrontacje
z innymi dowodami oraz zasadami wiedzy i do§wiadczenia. W konsekwencji Sad uznal je za generalnie wiarygodne.
Byly one przekonujace, spojne i logiczne oraz znajdowaly potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym, to
jest zeznaniach $wiadkoéw, dokumentach oraz opinii biegtego. W szczegoblnosci, co do opisywanych przez powodke
cierpien, jakie przynidst jej doznany uraz i jego leczenie, jej zeznania znajdowaly potwierdzenie w opiniach bieglych,
dokumentacji lekarskiej oraz zeznaniach §wiadkéw. Podkre$lenia takze wymaga, ze cho¢ fizyczne i psychiczne skutki
urazu byly dla powddki bardzo ciezkie, w swoich zeznaniach wypowiadala sie na ten temat do$¢ oszczednie i wyraznie
bez nastawienia na tendencyjne przedstawienie swojej sytuacji jako gorszej niz w rzeczywistoSci. Co wiecej, co
do konsekwencji psychicznych w ogole nie chciala zeznawaé (k. 945v). Powddka w czasie zeznan byla pasywna,
ograniczala sie do odpowiedzi na pytania Sadu i nie starala sie samorzutnie podawac¢ jakichkolwiek korzystnych dla
siebie okoliczno$ci. Takze to przekonywalo o szczeroéci jej zeznan.

Podobnie jak w przypadku $wiadkow, miedzy zeznaniami powddki a dokumentami pojawily sie pewne rozbieznosci.
Zeznania powddki (i swiadka L. M. (2)), ze rehabilitantka A. K. (1) od razu powiedziala jej, ze noga nie nadaje
sie do rehabilitacji, bo ma zespét (...), byly niezgodne z za§wiadczeniem dotyczacym wykonanych u niej zabiegow
rehabilitacyjnych (k. 19) oraz historia choroby (k. 39). Z zaswiadczenia wynika, ze zabiegi byly wykonywane od 1
do 16 grudnia 2010 r. Natomiast historia choroby wskazuje, ze wizyta u lekarza miala miejsce 6 grudnia 2010 r.,
a wiec po pieciu dniach zabiegéw. Przy czym po tej wizycie zabiegi byly kontynuowane, wiec noga musial nadawac
sie do rehabilitacji. Takze zeznania, ze lekarz R. 1. skierowal ja na oddzial ,na cito” i zostala tam przyjeta po kilku
dniach byly niezgodne z historia choroby (k. 39), z ktorej wynikalo, ze wizyta byla 6 grudnia 2010 r. oraz kartg
informacyjna leczenia szpitalnego (k. 20), ktora wskazywala, ze przyjecie na oddzial nastgpilo dopiero 28 grudnia
2010 r. W przypadku tego rodzaju rozbieznosci, z identycznych powodoéw, jak w przypadku zeznan $wiadkow, Sad
opieral swoje ustalenia na treSci dokumentow.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka dochodzila roszczen z tytutu czynu niedozwolonego przeciwko Szpitalowi (...) w Z., jako sprawcy szkody,
przeciwko (...) SA, jako ponoszacemu odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za pozwany Szpital na podstawie zawartej
z nim umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz przeciwko Towarzystwu (...) SA, jako
ponoszacemu odpowiedzialno$¢ za nie pozwanego sprawce szkody — J. T. (1) na podstawie zawartej z nim umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Wszyscy pozwani domagali sie oddalenia powodztwa, powotujac sie na to,
ze nie zaistnialy przestanki ich odpowiedzialnoéci odszkodowaweczej, jednak pozwany Szpital podniost takze zarzut
przedawnienia roszczenia.

Zgodnie z art. 117 § 1 k.c., z zastrzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych roszczenia majatkowe ulegaja
przedawnieniu. Z kolei § 2 tego przepisu stanowi, ze po uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu
przystuguje roszczenie, moze uchylié sie od jego zaspokojenia, chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia.
Skoro zatem zarzut przedawnienia pozbawia roszczenie ochrony prawnej, nalezalo jego zasadno$¢ rozwazyé w
pierwszej kolejnosci.

Nie ulega watpliwoéci, ze zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie prowadzi do wylaczenia
odpowiedzialnoéci ubezpieczonego wobec poszkodowanego, a jedynie do przyjecia przez ubezpieczyciela jego
zobowiazan odszkodowawczych. Jednoczesnie na mocy art. 822 § 4 k.c., uprawniony do odszkodowania w zwigzku
ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio
od ubezpieczyciela. W konsekwencji poszkodowanemu przystuguja przeciwko ubezpieczonemu od odpowiedzialnos$ci
cywilnej sprawcy szkody oraz jego ubezpieczycielowi osobne i samodzielne roszczenia odszkodowawcze. Kazde z tych
roszczen podlega odrebnemu przedawnieniu.

Stosownie do art. 442" § 1 k.c., roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej
do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie
wywolujace szkode. Z przepisu tego wynika, ze date wymagalno$ci roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej
czynem niedozwolonym wyznacza uzyskanie wiedzy o dwoch faktach: po pierwsze - o szkodzie i po drugie - o osobie
obowiazanej do jej naprawienia. Przy czym poczatek biegu przedawnienia wyznacza p6zniejsza z tych dwoch dat.

Z dokonanych w sprawie ustalen wynika, ze 6 kwietnia 2011 r. powddka udzielila (...) SA w L. pelnomocnictwa, w celu
dochodzenia od pozwanego Szpitala odszkodowania za skutki bledu medycznego w postaci wadliwej diagnozy urazu
doznanego przez nia 25 sierpnia 2010 r. W konsekwencji pismami z 5 lipca 2011 r. i 10 sierpnia 2011 r. wspomniany
pelnomocnik zwrocit sie do pozwanego Szpitala o wyplate odszkodowania. Oznacza to, Ze juz 6 kwietnia 2011 r.
powodka wiedziala o szkodzie i wiedziala, ze pozwany szpital jest osoba zobowigzang do jej naprawienia. Zatem
trzyletni termin przedawnienia roszczenia w stosunku do Szpitala (...) w Z. uplynal 6 kwietnia 2014 r., powddka za$
zlozyla wniosek o wezwanie go do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego 25 lutego 2015 r. (k. 753), czyli juz po
uplywie terminu przedawnienia.

W orzecznictwie sadowym uksztaltowal sie poglad, ktory zyskal akceptacje w doktrynie, ze podniesienie zarzutu
przedawnienia moze stanowi¢ naduzycie prawa podmiotowego (por. np. uchwaly SN z 11 pazdziernika 1996 r., III
CZP 76/96, OSN 1997/2/16 i z 10 marca 1993 r., III CZP 8/93, OSN 1993/3/153, wyrok SN z 6 marca 1996 r., Il PRN
3/96, OSNAP 1996/18/264 oraz S. Rudnicki w: Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega pierwsza. Cze$¢ ogblna,
Warszawa 1998, s. 264) i w takiej sytuacji sad orzekajacy jest uprawniony do zasadzenia przedawnionego roszczenia.
W tej sytuacji nalezalo rozwazy¢, czy podniesienie zarzutu przedawnienia nie stanowilo ze strony pozwanego Szpitala
naduzycia prawa podmiotowego.

Zgodnie z art. 5 k.c. nie mozna czyni¢ ze swego prawa uzytku, ktéry by byl sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym
przeznaczeniem tego prawa lub z zasadami wspolzycia spolecznego. Takie dzialanie lub zaniechanie uprawnionego
nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony. Podkre$lenia wymaga, ze z uwagi na bezwzglednie



obowiazujacy charakter przepiséw dotyczacych przedawnienia orazich znaczenia dla pewnoéci obrotu gospodarczego,
nieuwzglednianie przez sady zarzutu przedawnienia moze by¢ zaakceptowane tylko w wyjatkowych przypadkach,
gdy jest to uzasadnione szczegblnymi okoliczno$ciami konkretnej sprawy. W niniejszej sprawie nie mamy z takim
przypadkiem do czynienia.

Przekroczenie przez powodke terminu przedawnienia jest znaczne, gdyz siega niemal roku. Przekroczenie to nalezato
oceni¢ rowniez w stosunku do okresu przedawnienia przewidzianego dla danego rodzaju roszczen, gdyz ten ostatni
okres wskazuje na preferencje ustawodawcy co do pilno$ci potrzeby osiagniecia stanu stabilizacji i pewnoSci w zakresie
danego stosunku prawnego. Im kroétszy okres przedawnienia dla danego rodzaju roszczen, tym wieksze znaczenie
ma dla ustawodawcy ustabilizowanie stosunkéw prawnych, z ktorych roszezenia te wynikaja. Powddka przekroczyla
termin przedawnienia o niemal 1/3 calego okresu przedawnienia, a wiec réwniez bardzo znacznie. W tej sytuacji
nieuwzglednienie przedawnienia jej roszczenia musialoby mieé szczego6lnie silne uzasadnienie, usprawiedliwiajace
przekreslenie znaczenia, jakie ma dla ustawodawcy pewno$¢ obrotu w zakresie roszezen z czynéw niedozwolonych.
Zadne takie okoliczno$ci nie mialy miejsca. Najlepszym na to dowodem jest to, ze powodka sie na zadne nie
powolala. Podkresli¢ trzeba, ze pozwanemu nie mozna zarzuci¢ zadnych nielojalnych czy nieuczciwych dzialan, ktore
stanowilyby choé¢ w niewielkim stopniu wspolprzyczyne zlozenia pozwu po uplywie terminu przedawnienia.

Z powyzszych wzgledéw Sad uznal, ze powolanie sie przez pozwanego na zarzut przedawnienia nie stanowi naduzycia
prawa podmiotowego. W tej sytuacji powddztwo w stosunku do pozwanego Szpitala (...) w Z. podlegalo oddaleniu.

Rowniez pozbawione podstaw, cho¢ z innych przyczyn, bylo powbddztwo skierowane przeciw Towarzystwu (...)
SA. Warunkiem przyjecia odpowiedzialnoéci cywilnej tego pozwanego bylo ustalenie, ze mozna przypisac¢ taka
odpowiedzialno$é lekarzowi J. T. (1) (art. 822 § 1 k.c.). W okolicznoéciach sprawy ten ostatni mégl odpowiadaé jedynie
za wlasny czyn, a wiec na podstawie art. 415 k.c.

Przepis ten stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Przestankami
przewidzianej w nim odpowiedzialnosci odszkodowawczej sa wiec: 1) bezprawny i zawiniony czyn danej osoby; 2)
szkoda; 3) zwiazek przyczynowy miedzy czynem a szkodg. Dla zaistnienia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej danej
osoby przestanki te muszg wystapié lacznie. W ocenie Sagdu w stosunku do J. T. (1) nie byly one spelione.

Z dokonanych ustalen wynikalo, ze J. T. (1) nie mozna przypisa¢ zadnego bezprawnego i zawinionego zachowania,
ktory pozostawalby w zwiazku ze szkoda powodki. Wdrozone przez niego leczenie bylo jedynym mozliwym. Nie
dopuscil sie on przypisywanych mu przez powddke bledéw czy zaniedban. Powiklania, ktére dotknely powddke,
byly wynikiem charakteru doznanego przez nig urazu, a nie takiego lub innego zachowania J. T. (1). Jedynym
zaniedbaniem, ktore mozna bytloby mu przypisa¢, bylo nie skierowanie pow6dki do poradni ortopedycznej. Jednakze,
po pierwsze, powddka sie na taki jego czyn nie powolywala ani w pozwie, ani p6zniej, po otrzymaniu opinii, w ktorej
biegly taki zarzut postawil. Tym samym nie objela tego zachowania podstawa faktyczng powddztwa, co uniemozliwialo
przyjecie go za podstawe wyrokowania (art. 321 § 1 k.p.c.). Po drugie za$, wedlug bieglego, skierowanie powo6dki
do poradni ortopedycznej pozwoliloby jedynie wezedniej wdrozy¢ pewne zabiegi lecznicze. Natomiast nie daloby to
mozliwo$ci odwrocenia czy zmniejszenia skutkéw wezesniej popelnionego bledu diagnostycznego, ktéry zawazyl na
calym dalszym leczeniu (k. 696v). Tym samym nie bylo zwiazku przyczynowego miedzy zawinionym czynem J. T. (1)
a szkoda.

Z tych przyczyn réwniez powddztwo w stosunku do pozwanego Towarzystwa (...) SA podlegalo oddaleniu.

Roszczenie powodki bylo natomiast czeSciowo uzasadnione wobec pozwanego (...) SA. Jego odpowiedzialno$¢ byta
uzalezniona od zaistnienia podstaw odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitala (...) w Z. (art. 822 § 1 k.c.). W Swietle
podstawy faktycznej powodztwa i okolicznoéci sprawy, odpowiedzialno$é tego Szpitala mogta sie opiera¢ jedynie na
art. 430 k.p.c. Stosownie do tego przepisu, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Zatem przepis
ten przewiduje oparta na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za podwladnego, ktéremu mozna przypisaé



wine. Jej przestankami sa: 1) powierzenie przez zwierzchnika dzialajacego na wlasny rachunek podwladnemu
dokonania czynno$ci; 2) bezprawny i zawiniony czyn podwtadnego; 3) dokonanie przez podwladnego tego czynu przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci; 4) szkoda; 5) adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy czynem podwladnego
a szkoda. Wszystkie te przestanki musza by¢ spelnione lacznie i w stosunku do Szpitala (...) w Z. tak tez bylo.

W odniesieniu do Szpitala powddka powolywata sie na szkode w postaci rozstroju zdrowia, wyniklego z postawienia
wadliwej diagnozy przez lekarza P. T. (1) na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Lekarz ten udzielajac powodce
Swiadczen medycznych wykonywal czynnoéci zlecone mu przez pozwany Szpital w ramach 1aczacej go z nim umowy
i niewatpliwie bylo to dzialanie w interesie tego Szpitala. Mialo wiec miejsce powierzenie przez Szpital na wlasny
rachunek czynnoéci P. T. (1). Wprawdzie lekarz ten nie byl pracownikiem Szpitala, jednak niewatpliwie przy udzielaniu
$wiadczen medycznych podlegal jego kierownictwu. Wniosek taki wynika z treSci lgczacej go ze Szpitalem umowy.
Przewidywala ona miedzy innymi, ze podlega on ordynatorowi Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i starszemu
lekarzowi dyzurnemu Szpitala (§ 3), ze ma obowiazek przestrzegaé regulaminéw wewnetrznych Szpitala (§ 4), jak tez
poddawac sie kontroli co do sposobu udzielania §wiadczen (§ 8). Postanowienia te kreowaly miedzy Szpitalem a P. T.
(1) relacje zwierzchnictwa i podporzadkowania, a wiec ten ostatni byl podwladnym w rozumieniu art. 430 k.c.

Bezprawny jest taki czyn, ktory jest sprzeczny z porzadkiem prawnym. Przez porzadek prawny nalezy za$ rozumiec
nie tylko normy obowiazujacego prawa, ale réwniez przyjete w spoleczenstwie zasady wspolzycia. Taki bezprawny
czyn P. T. (1) niewatpliwie mozna przypisac. Polegal on na naruszeniu, co najmniej art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ten pierwszy przepis stanowi,
ze lekarz ma obowiagzek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg staranno$cia. Natomiast wedlug art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje
umiejetno$ci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.
Jezeli zakres tych czynno$ci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas winien sie zwro6cié do bardziej kompetentnego
kolegi. Nie dotyczy to naglych wypadkow i ciezkich zachorowan, gdy zwloka moze zagrazac zdrowiu lub zyciu chorego.

P.T. (1) na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz zasad do§wiadczenia zyciowego, powinien sie byt liczy¢
z mozliwo$cia, ze u powodki doszlo do zlamania. Nawet wiedza powszechna, a co dopiero specjalistyczna wiedza
medyczna, wskazuje, ze zdarzajg sie zZlamania wymagajacego natychmiastowej hospitalizacji i podjecia leczenia w
warunkach szpitalnych. P. T. (1) nie mial wystarczajacych umiejetnosci do odczytania zdjeé rentgenowskich stopy
powddki pod katem tego, czy nie doszlo do tego rodzaju zlamania. Swiadczy o tym z jednej strony fakt, ze choé
nie w trybie pilnym, to jednak zlecil ich opis a z drugiej to, ze nie rozpoznat na nich zlamania koSci i to mimo
tego, ze przemawialy za tym i wywiad i badanie przedmiotowe. Nie majac umiejetnoéci potrzebnych do odczytania
zdjeé rentgenowskich, P. T. (1) mial obowiazek skorzysta¢ z dostepnych mu metod diagnozowania, czyli wystapié
o niezwloczne sporzadzenie opisu zdje¢ przez specjaliste lub zwrécié sie o pilng konsultacje do dyzurnego lekarza
chirurga lub ortopedy. Tego jednak zaniechal i opar} diagnoze na swoich niewystarczajacych wiedzy i umiejetno$ciach.
W ten sposdéb zlamal obowiazki wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
dostepnymi mu metodami rozpoznawania choréb. Naruszyl takze, wynikajacy z art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
zakaz wykraczania poza swoje umiejetnoéci zawodowe.

Zachowanie P. T. (1) bylo tez zawinione. Wina moze przybra¢ posta¢ umy$lna albo nieumys$lng. Odpowiedzialnoéc
cywilna przewidziana w art. 430 k.c. wiaze sie z kazda postacig winy podwladnego, a wiec rowniez z najlzejszym
niedbalstwem. Niedbalstwem jest brak nalezytej staranno$ci. Zgodnie z art. 355 § 1 k.c., dluznik obowigzany
jest do starannoéci ogdlnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta starannoé¢). Ustawa stawia wiec
wymoég zobiektywizowania oceny zachowania osoby zobowigzanej do zachowania staranno$ci. Nastepuje to przez
skonstruowanie — na podstawie przepiséw prawa, zasad wspolzycia spolecznego, pragmatyk zawodowych, regul
deontologii, zwyczajow lub innych relewantnych kryteriow — modelu nalezytej starannosci, dostosowanego do
stosunkéw danego rodzaju, a nastepnie skonfrontowanie tego modelu z rzeczywistym zachowaniem danej osoby.



Niedbalstwo bedzie mialo miejsce wowczas, gdy osoba ta zachowa sie w sposéb odbiegajacy na niekorzysé od
obiektywnego wzorca.

P. T. (1), mimo ze sam nie posiadal odpowiednich wiedzy i umiejetnoSci, nie skorzystal z mozliwosci zlecenia
niezwlocznego opisu zdje¢ rentgenowskich, jak tez nie skonsultowal sie z chirurgiem lub ortopeda w celu wlaéciwego
ich odezytania, cho¢ ewidentnie zachodzila taka potrzeba. Stanowilo to niewatpliwie naruszenie wzorca prawidlowego
zachowania starannego lekarza. Oznacza to, ze P. T. (1) nie dochowal nalezytej staranno$ci.

Bezprawne i zawinione zachowanie P. T. (1) bez watpienia pozostawalo w bezpoérednim, funkcjonalnym zwigzku z
wykonywaniem powierzonych mu czynno$ci polegajacych na §wiadczenia ustug medycznych na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Jest to tak oczywiste, Ze nie wymaga szerszego uzasadnienia.

Powodka, jak to juz wyzej zaznaczono, powolywala sie na szkode w postaci rozstroju zdrowia wywolanego wadliwg
diagnoza i niewlasciwym leczeniem. Stosownie do art. 444 § 1 k.c., szkoda moze polegaé takze na rozstroju zdrowia. Z
dokonanych ustalen wynikalo, ze w zwigzku z wyzej opisanym zachowaniem P. T. (1), doznany przez powodke rozstréj
zdrowia ulegl powaznemu zwiekszeniu. Przestanka szkody byla zatem spelniona.

W myél art. 361 § 1 k.c., zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Przepis ten konstruuje na gruncie prawa cywilnego wymég
adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy danym zdarzeniem a szkodg. Zwigzek przyczynowy miedzy dwoma
zdarzeniami zachodzi woéwczas, kiedy bez pierwszego z nich drugie nie mogloby nastapi¢ (warunek sine qua non).
W sprawie nie wchodzily jednak w gre nastepstwa dzialania, lecz zaniechania. W przypadku zaniechania zwigzek
przyczynowy miedzy nim a szkoda wystepuje, jesli szkoda nie powstalaby, gdyby objete powinnoS$cig zachowanie
zostato podjete. Zaniechanie P. T. (1) pozostawalo w tak rozumianym zwigzku przyczynowym jedynie z czeécia szkody,
na ktéra powodka sie powolywala.

Niewatpliwie jedyna przyczyna ztamania przez powodke koSci pietowej byt jej upadek z parapetu. Zaniechanie P. T. (1)
mialo miejsce juz po powstaniu tego urazu, a wiec z pewno$cig nie bylto jego przyczyna. Niemniej wlaczylo sie w ciag
przyczynowo skutkowy i stalo sie przyczyna powiekszenia sie negatywnych skutkéw zlamania. Gdyby bowiem lekarz
ten podjal zaniechane dzialania, u powo6dki juz podczas pobytu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 25 sierpnia 2010
r. zostaloby rozpoznane wieloodolamowe ztamanie koSci pietowej, co pozwoliloby od razu wdrozy¢ wlasciwe leczenie
szpitalne (zachowawcze lub operacyjne). To za$ z kolei spowodowaloby, ze niekorzystne konsekwencje urazu bytyby o
ok. 70-80% mniejsze. Dlatego nie budzi watpliwo$ci zwigzek przyczynowy miedzy czynem P. T. (1) a powiekszeniem
sie rozstroju zdrowia powodki.

Niemniej jednak na skutek zlamania koS$ci pietowej, ktére jak powiedziano nie pozostawato w zwigzku przyczynowym
zzachowaniem P. T. (1), powodka i tak musialaby odby¢ dlugotrwale leczenie i rehabilitacje. Dotyczy to takze leczenia i
rehabilitacji powstalych u niej powiklan, w szczegdlnosci w postaci zespotu (...). Nie bylo bowiem podstaw do wniosku,
ze w przypadku wladciwego rozpoznania charakteru urazu i wdrozenia prawidlowego leczenia w pozwanym Szpitalu,
nie pojawilyby sie te powiklania. Z dokonanych ustalen wynikalo bowiem, Ze nie mialy one zwiazku z zastosowanym
leczeniem, tylko z charakterem zlamania. Nalezy wiec przyjaé, ze pojawilyby sie takze w przypadku prawidlowego
leczenia, w tym operacyjnego. Leczenie powiktan przebiegaloby tak samo, tylko przyniostoby lepszy efekt koncowy.
Wobec tego powddka i tak musialaby poniesé koszty leczenia, dojazdéw do placowek medycznych i przystosowania
garazu. Nie moglaby tez weze$niej wroci¢ do pracy i z tego tytulu utracilaby dochody. Dlatego nalezalo uzna¢ ze w
wymienionym zakresie szkoda jest nastepstwem samego zlamania ko$ci pietowej, a nie wadliwego rozpoznania i nie
wdrozenia na czas prawidlowego leczenia. Prowadzilo to do wniosku, ze w omawianej czeéci szkoda, na ktorg powodka
sie powolywala, nie pozostawala w zwiazku przyczynowym z czynem niedozwolonym (brak spelnienia warunku sine
qua non).

W tej sytuacji nalezalo ocenic, czy w zakresie, w jakim zostalo stwierdzone zaistnienie zwigzku przyczynowego miedzy
czynem a szkoda, jest on ,normalny” w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Oceny takiej dokonuje sie przez selekcje nastepstw
danego zdarzenia (przyczyny) i eliminacje tych, ktore wystapily jako jego skutek jedynie w rezultacie nietypowego



zbiegu okoliczno$ci. Nastepuje to przez ocene prawdopodobienstwa wystapienia okre$lonego skutku w normalnym
przebiegu zdarzen. W oparciu o zasady do$wiadczenia i wiedzy, w tym wynikajace z opinii bieglego, stwierdzié¢
nalezalo, ze wystapienie skutku w postaci zwiekszonego rozstroju zdrowia powddki bylo typowym i spodziewanym
nastepstwem wadliwej diagnozy i wymuszonego przez to sposobu leczenia.

Powyzsze rozwazania prowadzily do wniosku, ze w czeSci obejmujacej szkode w postaci kosztow dojazdow do placowek
leczniczych, kosztow leczenia, wydatkdéw na dostosowania domu do swoich potrzeb i utraconych zarobkéw nie zostaly
spelnione wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej Szpitala (...) w Z. a w konsekwencji takze
pozwanego (...) SA. W rezultacie w tym zakresie w stosunku do tego ubezpieczyciela pow6dztwo podlegalo oddaleniu.

Natomiast w czeSci obejmujacej szkode w postaci zwiekszonego rozstroju zdrowia wszystkie przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej Szpitala a w konsekwencji takze pozwanego (...) SA byly spelnione. Nakazywato
to rozwazenie wysokoSci szkody. W tym zakresie decydujace znaczenie mial art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.
Przewiduje on, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

ZadoS$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. ma stanowi¢ rekompensate za krzywde, przez ktéra ustawa rozumie
niemajatkowa szkode na osobie. Jej istotg sa ujemne przezycia fizyczne i psychiczne poszkodowanego. Tego rodzaju
przezycia nie daja sie w sposob prosty i adekwatny przeliczy¢ na pieniadze, jednakze orzecznictwo sadéw wypracowato
pewne kryteria, ktére sa pomocne przy okre$laniu wysokoSci zado$¢uczynienia w kazdym konkretnym przypadku.
Przede wszystkim istotne sg rodzaj, charakter, czas trwania i intensywno$¢ cierpien, zaréwno psychicznych jak i
fizycznych, nastepnie trwalo$¢ skutkdw doznanego urazu lub rozstroju zdrowia, wynikajace z niego ograniczenia
mozliwo$ci normalnego funkcjonowania w codziennym zyciu, prognozy co do pelnego powrotu do zdrowia i wiek
poszkodowanego. Dodaé nalezy, ze zgodnie z powszechnie akceptowanym pogladem, zado§éuczynienie za krzywde
winno mie¢ ekonomicznie odczuwalna warto$é, jednak jego wysoko$¢ musi by¢ utrzymana w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze w sprawie nie bylo mozliwosci precyzyjnego oddzielenia tej krzywdy, ktora byla
skutkiem wylacznie doznanego przez powodke urazu od tej, ktéra stanowila powiekszenie tej pierwszej w wyniku
blednej diagnozy i nie wdrozenia wlasciwego leczenia w Szpitalu. Rodzilo to oczywiste trudnosci z okres§leniem
wysoko$ci zado$éuczynienia. Gdyby wchodzila w gre szkoda na mieniu albo majatkowa szkoda na osobie trudnosci te
mozna byloby przezwyciezy¢ stosujac art. 322 k.p.c. Jednak w przypadku zado$¢uczynienia za krzywde nie wchodzil to
w gre, a to z uwagi na jej z definicji niewymierny charakter, ktory powoduje, Ze przepis ten nie moze miec zastosowania
do okreslania wysokos$ci zadoSéuczynienia z art. 445 § 1 k.c. W tej sytuacji Sad uznal, Ze fakt, iz krzywda byla w czesci
spowodowana dzialaniem samej powddki nalezy uwzgledni¢ jako czynnik obnizajgcy nalezne jej zado$éuczynienie.

Czyn niedozwolony, za ktéry odpowiada pozwany (...) SA, spowodowal zwiekszenie sie niekorzystnych skutkow
urazu az o 70 do 80 %. Oznacza to, ze gdyby nie ten czyn, stan fizyczny powodki bylby nieporéwnanie lepszy niz
jest obecnie. Wiazaloby sie to z duzo wieksza samodzielnoécia, sprawnoscia fizyczna, mniejszymi ograniczeniami
ruchowymi i w konsekwencji znacznie mniejszymi cierpieniami psychicznymi. Poza tym niezwloczne wdrozenie
leczenia w warunkach szpitalnych wiazaloby sie z duzo mniejszymi cierpieniami fizycznymi powodki, zwlaszcza w
czasie, kiedy byly one bardzo intensywne — w okresie poprzedzajacym zalozenie opatrunku gipsowego przez J. T. (1)
ileczenia tym opatrunkiem. Jednakze rowniez pdzniej cierpienia te bylyby mniejsze, skoro stan i funkeje stopy bylby
duzo lepsze. W tej sytuacji Sad uznal, Ze nalezne powodce zado$¢uczynienie powinno wynosi¢ 2/3 zado§éuczynienia,
ktoére nalezaloby sie jej w razie przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za cala krzywde bedaca nastepstwem urazu.
W zwigzku z tym nalezalo oceni¢ wielko$¢ tej krzywdy.

Skladaly sie na nig cierpienia fizyczne i psychiczne. Dolegliwoéci bolowe powodki byly najwieksze w okresie do
pierwszej operacji, czyli przez okolo osiem miesiecy. B6l wzmagal sie w zwigzku z kazda kolejna operacja w okresie
nastepujacym bezposrednio po niej. Poza bélem miejsca zlamania i ran pooperacyjnych powddka odczuwata takze
pieczenie i nadwrazliwo$é skory. W okresie do pierwszej operacji, natezenie cierpien fizycznych bylo bardzo duze i



duze, a pdzniej stopniowo malalo. Powoddce do teraz stale towarzyszy bol, cho¢ duzo mniej intensywny niz w pierwszym
okresie. Odczuwa tez pieczenie skoéry. Nie ma nadziei na calkowite wyeliminowanie tych dolegliwo$ci. Powddka
regularnie przyjmuje leki przeciwbolowe.

Powodka musiala sie podda¢ dlugotrwalemu, wieloetapowemu leczeniu i rehabilitacji. W jego ramach przeszla cztery
zabiegi chirurgiczne i kilkadziesiat rehabilitacyjnych. Przez dlugi czas musiala chodzié¢ o jednej lub dwoch kulach,
nosic gips lub orteze. Wszystko to z pewnoécia byto bardzo meczace psychicznie i fizycznie.

Powodka nie osiagnie stanu zdrowia sprzed wypadku. Niemozliwa jest tez znaczaca poprawa w stosunku do stanu
obecnego. Powodka nie moze skakaé, biegaé, tanczyc, jezdzi¢ na rowerze, sta¢ przez dluzszy czas. Moze i$¢ bez
nasilonego cierpienia przez okolo 30 do 60 minut. W zwigzku z tym sa dla niej niedostepne praktycznie wszystkie
formy aktywnego spedzania wolnego czasu, takze te, z ktérych korzystata przed wypadkiem, jak dlugie marsze. Brak
ruchu bedzie do konca zycia negatywnie oddzialywaé na jej stan zdrowia, a zwigzane z tym problemy z czasem beda
sie nasila¢. Powodka utyka, ma zdeformowana stope i blizny pooperacyjne. Nie moze jezdzi¢ samochodem. Do konca
zycia bedzie zalezna od pomocy oséb trzecich. Bedzie jej potrzebowala w zalatwianiu niekt6érych spraw poza domem,
zakupach, porzadkach.

Cierpienia psychiczne powddki rowniez byly bardzo znaczne. Ma ogromne poczucie krzywdy z powodu nieudzielania
jej wlasciwej pomocy medycznej. Bardzo przezywala utrate sprawnoéci fizycznej, zalezno$¢é od osob trzecich,
niemozno$¢ samorealizacji w pracy zawodowej. W konsekwencji bardzo spadla jej samoocena, uwaza sie za osobe
bezwarto$ciowa, nieatrakcyjng. Wstydzi sie swojego utykania i deformacji stopy. Zmienila sposéb ubierania sie,
przestala nosi¢ krotkie spddnice i sukienki. Poza tym nie moze nosi¢ butéw na obcasie. Utracila zainteresowanie
ludZmi i relacjami z nimi. Bardzo ograniczyla kontakty towarzyskie, w ogdle przestala wychodzi¢ na jakiekolwiek
imprezy.

0Od czasu wypadku powddka ma slaby apetyt i problemy ze snem. Poczatkowo problemy te wynikaly z doznawanych
cierpien, a obecnie sg efektem jej negatywnych przezy¢ psychicznych. Pod ich wplywem dodatkowo stala sie placzliwa,
apatyczna, smutna, zniechecona do zycia, niestabilna emocjonalnie. Zmienila sie takze fizycznie. Na jej twarzy
odcisnat sie smutek. Powdédka wymaga pomocy psychologiczne;j.

Powodka w chwili wypadku miala niecale 51 lat, a obecnie ma 55 lat. Jej cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane
z wypadkiem trwaja wiec juz ponad cztery lata. Wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa dolegliwo$ci stopy (bdl,
pieczenie) beda sie utrzymywa¢ do korica zycia. Do $mierci beda jej tez towarzyszy¢ obawa o zdrowie, poczucie
krzywdy z powodu niepelnosprawnosci i zalezno$ci od innych oséb. Dawato to podstawe do uwzglednienia w ramach
jej krzywdy réwniez tych przyszlych dolegliwo$ci. Biorae pod uwage, iz Srednia dlugo$¢ zycia kobiet w Polsce wynosi
ponad 80 lat, nalezy przyjac, iz powyzsze cierpienia beda trwaly jeszcze co najmniej 25 lat.

Podsumowujac, doznana przez powodke na skutek wypadku krzywde nalezalo uzna¢ za znaczna. W ocenie Sadu
odpowiednia w rozumieniu art. 445 k.c. sumg zado$¢uczynienia za ta krzywde byloby 120.000 zl. Jest to kwota
na tyle wysoka, ze spehlia zaréwno funkcje kompensacyjng, ale tez — w stosunku do wielkosSci krzywdy — nie jest
nadmierna z punktu widzenia przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa. Zgodnie z tym, co wyzej powiedziano, z
uwagi na bardzo powazne negatywne konsekwencje czynu niedozwolonego dla procesu leczenia i obecnego stanu
zdrowia powddki, nalezne jej zadoSéuczynienie za wynikla z niego krzywde powinno wynosi¢ 2/3 zado$éuczynienia,
ktére przystugiwaloby za cala krzywde zwigzana ze zlamaniem ko$ci piety. Wobec tego Sad uznal jej roszczenie za
uzasadnione do kwoty 80.000 zt i w takiej wysokosci zasadzil je w punkcie I wyroku.

W pozostalym zakresie roszczenie to bylo bezzasadne i podlegalo oddaleniu.

Tak samo nalezalo oceni¢ rowniez roszczenie o zasadzenie 700 zl miesiecznej renty od kwietnia 2013 r. Jego podstawe
stanowit art. 444 § 2 k.c. zgodnie z ktérym, jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on
zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Powodka zgdanie renty opierala na twierdzeniu



o zmniejszeniu sie jej widokdw powodzenia na przyszlos¢ w zwigzku z tym, ze po powrocie do pracy nie bedzie
prowadzila nauczania indywidualnego (k. 8vi 168). Powbdka praktycznie do konca stycznia 2015 r. byla niezdolna do
pracy z powodu trwajacego leczenia. Jednakze leczenie to byloby konieczne takze, gdyby nie doszlo do zaniedban ze
strony P. T. (1) w Szpitalu (...) w Z.. Nie bylo dowodéw na to, ze gdyby nie doszlo do czynu niedozwolonego, byloby ono
kroétsze. Zatem, podobnie jak w przypadku roszczen odszkodowawczych, o ktérych byla wyzej mowa, nie bylo podstaw
do przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy czynem a szkoda. Poza tym powoddka nie przedstawila dowodow na to,
ze w kwietniu 2013 r. i p6Zniej do dnia wyrokowania, niepelnosprawne dziecko, ktére uczyta w ramach nauczanie
indywidualnego, nadal pobieralo takie lekcje i ona moglaby ich udziela¢. Nie wykazala wiec takze szkody.

Na marginesie, w kontekscie obowigzku dowodowego powo6dki mozna réwniez zauwazyé, ze nie przedstawila ona
takze dowodow na celowo$é poniesienia kosztéw odplatnych porad lekarskich oraz na zwigzek lekéw, za ktore
domagala sie zwrotu, z leczeniem urazu. Mg} to przesadzié¢ jedynie biegly, a powodka nie wniosta o przeprowadzenie
dowodu z jego opinii na te okoliczno$ci. Zauwazy¢ za$s nalezy, ze w wielu przypadkach wydatki te budzily watpliwoSci,
np. z uwagi na to, ze dwie kolejne wizyty lekarskie nastepowaly w tym samym dniu lub tez daty rachunkéw nie
pokrywaly sie z datami wizyt wynikajacymi z historii choroby. Odnos$nie lekow, wiele z nich wydawalo sie nie miec
zwiazku z leczeniem zlamania ko$ci piety (np. chrom, cynk, D., C., nici dentystyczne, A.).

O odsetkach od zasadzonego $wiadczenia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 i § 2 zdanie pierwsze k.c. w zw.
z art. 817 k.c. Stosownie do art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego,
wierzyciel moze zadac¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby op6Znienie byto
nastepstwem okolicznoSci, za ktore dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Natomiast w my$l § 2 zdanie pierwsze
art. 481 k.c., jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe. Z kolei w
myS$l art. 817 § 11 2 k.c., ubezpieczyciel obowigzany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od
daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela albo wysoko$ci $wiadczenia okazalo sie niemozliwe, §wiadczenie
powinno by¢ spelione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoSci wyjasnienie
tych okolicznos$ci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenia ubezpieczyciel powinien spelni¢ w terminie
przewidzianym w § 1.

Powodka domagala sie odsetek od 13 kwietnia 2013 r. Z dokonanych ustalen wynikalo, ze juz w piSmie z 22 sierpnia
2012 r. pozwany (...) SA odmoéwit uwzglednienia roszczen odszkodowawczych powodki. Pismem z 6 marca 2013 r.
skierowala za$ ona do niego wezwanie do zaplaty m.in. 180.000 zl zadoSéuczynienia za krzywde w terminie 7 dni.
Zostalo mu ono doreczone 5 kwietnia 2012 r. Pozwany ten ponownie odmoéwit zaplaty pismem z 22 lipca 2013 r. Jak z
tego wynika, miesieczny termin przewidziany w art. 817 § 1 k.c. uplynat przed 13 kwietnia 2013 r. i jednoczeénie przed
ta data pozwany (...) SA znal wysoko$¢ zadanego Swiadczenia. Pozwany nie wykazal, ani nawet nie podnosil, aby do
tej daty wyjasnienie okolicznoSci koniecznych do ustalenia jego odpowiedzialno$ci albo wysoko$ci §wiadczenia bylo
niemozliwe. W zwiazku z tym powddce nalezaly sie odsetki ustawowe zgodnie z zadaniem.

Powodka zglosila takze zadanie ustalenia na przyszlo$¢é odpowiedzialnosci pozwanego (...) SA za skutki bledu
diagnostycznego. Zgodnie z art. 189 k.p.c., powod moze zadac¢ ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku
prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. Na bazie uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego
z dnia 17 kwietnia 1970 r. (IIT PZP 34/69, OSNC 1970/12/217) majacej moc zasady prawnej, w orzecznictwie
sadowym uksztaltowal sie poglad, ze w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia zasadzenie okre$lonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci z tego samego zdarzenia. W powolanej
uchwale Sad Najwyzszy przytoczyl dwa podstawowe argumenty przemawiajace za przyjeciem takiego stanowiska:
po pierwsze, przerwanie biegu przedawnienia, i po drugie, zlagodzenie trudnosci dowodowych powodowanych
uplywem czasu miedzy wystapieniem zdarzenia wywotujacego szkode a dochodzeniem jej naprawienia. Na skutek

nowelizacji regulacji przedawnienia roszczen z czynéw niedozwolonych i wprowadzenia art. 442" § 3 k.c., pierwszy
z tych argumentow zdezaktualizowal sie. Jednakze zachowal aktualnoé¢ drugi z nich. W nowym stanie prawnym



kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesiatkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego
szkode, kiedy zazwyczaj pojawiaja sie powazne trudnoéci dowodowe. Dlatego w orzecznictwie przyjmuje sie, ze pod

rzadem art. 442" § 3 k.c. pow6d dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mie¢ interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszloSci (por. uchwale Sadu Najwyzszego z 24 lutego
2009 1., III CZP 2/09, OSNC 2009/12/168 i wyrok Sadu Najwyzszego z 11 marca 2010 r., IV CSK 410/09, nie publ.,
dostepny w zbiorze Lex). Podkresla sie jednak, Ze ocena, czy pow6d ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci
pozwanego za szkody na osobie mogace powsta¢ w przyszlosci z danego zdarzenia, moze zosta¢ dokonana jedynie z
uwzglednieniem okolicznoSci konkretnej sprawy, ktore pozwalaja oceni¢ rzeczywista potrzebe ochrony sfery prawne;j
powoda. Wszelkie uogoélnienia i poglady wyrazane w sposob abstrakeyjny nie maja racji bytu.

Powodka, uzasadniajac zadanie ustalenia, wskazala, Ze jej leczenie i rehabilitacja sie nie zakonczyly, nadal odczuwa
skutki urazu, istnieje duze prawdopodobienstwo kolejnej operacji (k. 9). W toku sprawy te podstawy zadania powodki
zdezaktualizowaly sie, gdyz kolejne operacje sie odbyly i obecnie leczenie jest zakonczone, co potwierdzil biegly.
Nie ma podstaw do przyjecia z odpowiednio wysokim prawdopodobienstwem, ze w przyszloSci moze sie ujawnic¢ u
powddki jaka$ catkowicie nowa szkoda, ktoérej dochodzenie wymagaloby od niej wykazania wszystkich przestanek
odpowiedzialnoéci pozwanego. Beda u niej w przyszlosci wystepowaly rézne dolegliwoéci, ktore jednak juz teraz sg
znane i Sad je uwzglednil przy okreslaniu wysoko$ci zado$éuczynienia. Przede wszystkim jednak nie beda one nowa
szkoda tylko zwiekszeniem sie rozmiaréw juz powstalej. W zwigzku z tym wyrok w sprawie niniejszej bedzie przesadzat
co do zasady o istnieniu roszczenia powoda w tym zakresie (art. 365 § 1 k.p.c.). W tej sytuacji roszczenie o ustalenie
bylo bezzasadne i podlegalo oddaleniu.

O kosztach procesu miedzy pow6dka a pozwanym (...) SA Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. wzajemnie je znoszac.
Powodka wygrala proces w 1/3 (80.000 7l z 244.728 z1). Na poniesione przez nig jego koszty zlozyly sie 3.000 z} oplaty
od pozwu (k. 280), 7.200 zl wynagrodzenia adwokata, 17 zl oplaty skarbowej, 1.106,90 zt zaliczki na bieglego (k. 588
- 1.500 z} minus niewykorzystane i podlegajace zwrotowi 393,10 zl), 1.000 zt zaliczki wplaconej przez (...) SA, ktéra
powddka jest zobowigzana mu zwrdcié, 712 zt oplaty uzupelniajacej od pozwu (k. 787). Razem koszty te wyniosly
13.035,90 zk. Na koszty (...) SA zlozyly sie 7.200 zl wynagrodzenia adwokata i 17 zt oplaty skarbowej, czyli razem 7.217
z}. Laczne koszty obu stron wyniosly 20.252,90 zl. Z tego 2/3 czyli 13.501,93 z} obcigzalo powddke. Poniewaz wylozyta
ona 13.035,90 zl, pozwanemu nalezaloby sie od niej 466,03 zl, a wiec bardzo niewielki utamek sumy kosztow (2,3 %),
co uzasadnialo wzajemne ich zniesienie.

O kosztach procesu miedzy powodka a pozwanymi (...) SAi Szpitalem (...) w Z. Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 98
§ 11 3 k.p.c. oraz art. 99 k.p.c. Powodka przegrala proces wytoczony tym pozwanym, wiec zobowigzana byla zwrdcié
im jego koszty. W przypadku obu pozwanych na koszty te skladaly sie 7.200 zl wynagrodzenia adwokata i 17 z} oplaty
skarbowej. W przypadku pozwanego (...) SA w sklad kosztow weszlo dodatkowo 1.000 zl wykorzystanej zaliczki.

Wynagrodzenia pelnomocnikéw stron Sad okreélit w przypadku adwokatéw na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci z 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 461) a w przypadku
radcow prawnych na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 490).

O nieuiszczonych kosztach sadowych Sad orzekt w stosunku do pozwanego (...) SA na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych oraz w stosunku do powddki na podstawie art.
113 ust. 4 tej ostatniej ustawy. Na nieuiszczone koszty sadowe skladala sie cze$c oplaty od pozwu, od ktérej powddka
byla zwolniona. Obciazala ona pozwanego w 1/3, czyli w kwocie 4.079 zl. Sad odstapil od $ciagania z zasadzonego
na rzecz powodki Swiadczenia przypadajacych na nig 2/3 nieuiszczonej czeSci oplaty od pozwu, majgc na uwadze, z
jednej strony jej sytuacje osobista i materialna, a z drugiej to, ze w sprawie wystepowaly zlozone zagadnienia z zakresu
przyczynowosci, ktore utrudnialy wlasciwe okreslenie rozmiaru naleznego jej roszczenia.
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