Sygn. akt: I C 1241/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2018 roku

Sad Rejonowy w Iawie w I Wydziale Cywilnym w skladzie:
Przewodniczqcy : S.S.R. Tytus Szymanek

Protokolant : st. sekr. sqd. Izabela Stepka

po rozpoznaniu w dniu 10.01.2018 r. na rozprawie

sprawy z powodztwa M. Z.

przeciwko (...)w L.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...)w L. na rzecz powodki M. Z. kwote 25 000 (dwadzieScia pie¢ tysiecy) zlotych z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie od dnia 30.05.2016 r. do dnia zaplaty;

I1. oddala powddztwo w pozostatej czesci;
III. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu;
IV. nie obcigza powddki kosztami sgdowymi od oddalonej czesci powddztwa;

V. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Itawie kwote 1 497,26 (tysiac
czterysta dziewiec¢dziesiat siedem 26/100) zlotych tytutem czeSci nieuiszczonych kosztoéw sadowych od uwzglednionej
czeSci powddztwa;

VI. na podstawie art. 29 ust 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (tj. Dz. U. 2015 r., poz. 615 z pdzn.
zmian.) przyznaje od Skarbu Panistwa na rzecz adwokata A. K. kwote 2 952 (dwa tysiace dziewieéset piecdziesiat dwa)
zlotych tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu.

sygn. akt I C 1241/16

UZASADNIENIE

Powddka M. Z. wniosla o zasadzenie dla niej od pozwanego kwoty 50 000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za krzywde
zgodnie z art. 445 §1 k.c., z odsetkami ustawowymi od dnia 30.05.2016 r. do dnia zaplaty. Podala, ze w dniu 16
lipca 2009 roku w uleglta wypadkowi — podczas pracy w sklepie upadla ze schodéw doznajac urazéw prawej strony
ciala. W wyniku upadku u powodki wystapit silny bl w okolicy biodrowej prawej, prawej stopy, wrazenia zdretwienia
stopy i kregostupa. Wraz z mezem udala sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w 1. gdzie wykonano badania,
podano leki i rozpoznano sthuczenie biodra prawego. Podczas wywiadu powodka skarzyla sie na ogromny bol w
okolicy miednicy, kregostupa i prawej stopy. Mimo tego nie zlecono badania RTG kregostupa celem stwierdzenia czy
powodka doznala w wyniku upadku urazu kregostupa. Po okolo miesigca powodka udala sie do poradni chirurgicznej,
gdzie lekarz na podstawie uprzednio zrobionego badania RTG stwierdzil zlamanie miednicy oraz zlamanie palca
IV stopy prawej. Powt6érzono badanie RTG ktore potwierdzilty obecno$¢ zlaman i skierowano powddke do pilnej
hospitalizacji. Poczatkowo powddka byl hospitalizowana na oddziale chirurgii ogblnej (...) w L., po czym z uwagi na
skomplikowany uraz zostala przewieziona do szpitala w O., gdzie w dniu 2 wrze$nia 2009 r. przeprowadzono zbieg



nastawienia i zespolenia ztaman miednicy. W wyniku badania RTG kregostupa wykonanow (...) w I. wdniu 25 czerwca
2014 r. stwierdzono u powddki przebyte zlamanie zgieciowe trzony (...), z wyraznym sklinowaceniem i wzmozong
kifoza. Kolejne badanie MR odcinka ledZwiowo — krzyzowego kregostupa wykonano w obrazach (...)-zaleznych w
sekwencjach (...), (...), w trzech plaszczyznach i stwierdzono: stan po zlamaniu kompresyjnym trzonu (...), z
poglebieniem kifozy oraz z powstaniem dotrzonowych stykajacych sie przepuklin ztamanej dolnej i gérnej blaszki
granicznej ztamanego trzonu; niewielkie, obuoczne dootworowe uwypuklenie krazka (...), bez kolizji z korzeniami
rdzeniowymi. Kolejny rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego wykonany w dniu 13.07.2016 r. w (...) Szpitalu (...)
w O. w sekwencji SE w obrazach (...) — zaleznych w plaszczyznach poprzecznych i strzatkowych wykazal: na poziomie
(...)i(...) osteofity tylno — bocznych krawedzi trzonéw wraz z wypuklinami pier§cieni wldknistych modelujacych worek
oponowy i zwezaja nieznacznie otwory m-kregowe; splycenie fizjologicznej lordozy, guzki S. C., (...). Przed wypadkiem
powodka nie leczyla sie z powodu urazu kregostupa. Obecnie powodka weigz leczy sie z powodu urazu, lecz z informacji
zasieganych od lekarzy wynika, ze pow6dka nie odzyska pelnej sprawnosci, gdyz uplynal zbyt dtugi czas, aby mozna
bylo operacyjnie przywroci¢ stan sprzed zlamania kregostupa. W ocenie powddki zwigzek przyczynowy pomiedzy
zaniechaniem prawidlowej diagnozy — rozpoznania zlamania odcinka piersiowego kregoshupa, a obecnym stanem jej
zdrowia jest oczywisty. Gdyby od razu skierowano powddke na badanie RTG kregostupa proces leczenia byly krotszy
i bardziej efektywny. Stopien cierpienn powddki spowodowany powyzszym nalezy uznaé za znaczny. Bol kregostupa
nalezy uznaé za dotkliwy, nieustajacy, trudny do zniesienia, powodujacy niemozno$¢ normalnego funkcjonowania.
Doszlo do zawinionego bledu w §wiadczeniu zdrowotnym powodki, co uzasadnia roszczenie. Zadana kwota stanowi
odpowiednia kwote zado§éuczynienia za doznang krzywde (k.2-7).

Pozwany (...) w I. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powddztwa. W uzasadnieniu wskazal, iz powodka w
czasie hospitalizacji w pozwanym Szpitalu w 2009 r. nie skarzyla sie lekarzom pozwanego na bol kregostupa. Personel
przy zglaszanym przez powodke boélach okolic miednicy i prawej stopy, zlecil badania obejmujgce RTG miednicy i TK
miednicy, jak réwniez RTG stopy prawej. Na podstawie przeprowadzonych u pozwanego wg. standardéw medycznych
badan, niemozliwe bylo dostrzezenie ewentualnego zlamania zgieciowego trzonu (...) — jezeli do zlamania tego
mialoby doj$¢ dnia 16.07.2009 r. Uwypukleniu wymaga, ze w latach 2009 — 2014 powodka przebywala w szeregu
placowek medycznych innych niz pozwany Szpital i w zadnej z tych placowek nie zlecono badan RTG kregostupa
czy tez nie ustalono przed czerwcem 2014 r. przebytego zlamania zgieciowego trzonu (...). Zdaniem pozwanego do
rzeczonego zlamania doszlo najprawdopodobniej juz po zakonczeniu hospitalizacji powodki u pozwanego w 2009
roku. Nadto pozwany podniésl, iz prawomocnym wyrokiem z dnia 23.02.2011 r. wydanym przez Sad Okregowy
w Elblagu w sprawie sygn. akt I C 58/10 zasadzono od pozwanego na rzecz powo6dki kwote 30 000 zl tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde. Zdaniem pozwanego mozna méwic¢ co najmniej o cze$ci wspolnej w zakresie
podstawy faktycznej niniejszego powodztwa z podstawa zadania pozwu w sprawie sygn. akt I C 58/10, a ktéra dotyczyla
nierozpoznania zlamania biodra oraz zlamania paliczka prawej stopy. Sad Okregowy ustalil, ze w nastepstwie urazu
odniesionego dnia 16.07.2009 r. i leczenia operacyjnego u powodki wystapil 50% trwaly uszczerbek na zdrowiu racji
centralnego zwichniecia stawu biodrowego z nastepowym ograniczeniem ruchu stawu, znieksztalcenia talerza ko$ci
biodrowej prawej i przeczulica tej okolic, zmniejszenia masy mie$niowej konczyny dolnej prawej, szpecacych blizn
pooperacyjnych oraz wtérnej asymetrii osi kregostupa ledzwiowego. Sam uraz powo6dki byt tak powazny, ze pociagnat
za soba od samego poczatku (w sposob) pierwotny trwale i negatywne nastepstwa, w tym powazne dolegliwo$ci bolowe
oraz konieczno$¢ podjecia dlugotrwatego i skomplikowanego leczenia, a opdznienie w rozpoczeciu wlasciwego leczenia
nie mialo istotnego wplywu na rozmiar doznanego uszczerbku na zdrowiu i zmniejszenia szans na odzyskanie przez
nie sprawno$ci ruchowej. Niezaleznie od powyzszego w ocenie pozwanego roszczenie powodki jest rowniez zawyzone
(k.55-59).

Sad ustalil, co nastepuje :

W dniu 16 lipca 2009 r. powddka ulegla wypadki, upadajac ze schodéw. Po upadku czula ogromny bdl i nie
mogla sie poruszaé. Zostala przewieziona przez meza do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) w 1., gdzie zostala
zaopatrzona. Wykonano RTG miednicy i stopy prawej oraz podano dozylnie lek przeciwbélowy Ketonal. Wypisana
do domu z rozpoznaniem stluczenia biodra prawego i zaleceniem doraznego przyjmowania lekéw przeciwbolowych.



Z powodu utrzymujacych sie silnych dolegliwosci bolowych w dniu 4 sierpnia 2009 r. powodka zglosila sie do
poradni ortopedycznej, gdzie rozpoznano zlamanie poprzeczne panewki ze zwichnieciem centralnym oraz ztamanie
paliczka blizszego palca IV stopy prawej i skierowano na oddzial ortopedii. W dniach 05-14.08.2009 r. powodka
byla hospitalizowana na oddziale ortopedii (...) w I. z rozpoznaniem zlamania poprzeczne panewki ze zwichnieciem
centralnym oraz zlamanie paliczka blizszego palca IV stopy prawej, a nastepnie w okresie od 17.08. do 16.09.2009 r.
hospitalizowana w Klinice (...) w O. z rozpoznaniem zastarzalego zlamania obu kolumn panewki stawu biodrowego
prawego i zlamania paliczka blizszego palca IV stopy prawej w trakcie gojenia. W dniu 02.09.2009 r. przeszla zabieg
operacyjny — repozycja zlamania obu kolumn miednicy i zespolenie plytami — z dwu doj$¢ operacyjnych (tylno —
boczne i przednie pachwinowe). W dniu 16.09.2009 r. powddka zostala wypisana do domu z zaleceniem chodzenia za
pomoca dwu kul z czeSciowym obciazaniem prawej konczyny. Dalsza rehabilitacje i leczenia powddka kontynuowala
do 2014 r. w toku ktorych zaczela réwniez zglaszaé¢ dolegliwo$ci bélowe kregostupa. Wykonane w 2014 r. badania
wykazaly stan po ztamaniu kompresyjnym trzonu (...) ze sklinowaceniem trzonu.

Dowody: dokumentacja lekarska k.11-38,72-120, zeznania $wiadkéw: D. Z. k.142-142v, J. K. k.152v, M. G. k.
159-159v, zeznania powddki k.142v-143, dokumenty znajdujace sie w aktach spraw I C 58/10i IV U 1065/15 ;

W wydanej opinii biegly lekarz ortopeda traumatolog orzekl, iz w dniu wypadku tj.16.07.20009 r. i w pierwszej fazie
leczenia powddka nie zglaszala dolegliwo$ci bolowych kregostupa. Pierwsze wzmianki o bélach kregostupa zglosila
podczas kontroli ortopedycznej w dniu 18.11.2009 r. Przy zalozeniu zglaszania przez powodke dolegliwoéci bolowych
kregostupa danego odcinka po urazie oraz obecnoéci bdlu czy innych odchylen od normy w badaniu przedmiotowym
lekarz powinien zleci¢ badanie RTG bolesnego odcinka kregostupa. Czynnikiem zamazujacym obraz stanu zdrowia
powddki po urazie jest niezwykle wysoki poziom progu bolowego powodki — odpornosé na bol. Dodatkowo z
powodu zlamania miednicy powodka przyjmowata leki przeciwbdlowe, wiekszosé czasu przebywala w pozycji lezacej
co jeszcze bardziej zamazywalo obraz kliniczny zdrowia powodki. Z tego powodu istnieja odgoérne przestanki do
przyjmowania zalozenia ze do zlamania kompresyjnego (...) doszlo w wyniku upadku w dniu 16.07.2009 r. Duzo
mniej prawdopodobne jest to ze do tego zlamania doszlo w p6Zniejszym okresie, gdzie obraz kliniczny mog}t by¢ takze
zamazywany z powodu choroby alkoholowej pow6dki, jednak nie mozna tego catkowicie wykluczy¢.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z wtérnej asymetrii osi kregoslupa pogranicza piersiowo — ledzwiowego,
nadmiernej kifozy odcinak piersiowo — ledZzwiowego jest spowodowanym zlamaniem kompresyjnym trzonu (...), w
wyniku ktérego doszlo do wygojenia zlamanego trzonu z jego deformacja — sklinowaceniem i obnazeniem przedniej
wysokosci kregu o 2/3 jego pierwotnej wysokoSci. W wyniku tego doszlo do zgiecia osi kregostlupa — zwiekszenia
kifozy piersiowej, niewielkiego odchylenia osi na boki. Brak wykonania RTG kregoshupa piersiowo — ledZzwiowego
nie pozwolil na rozpoznanie zlamania trzonu (...) i tym samym podjecia leczenia tego typu zlamania po urazie.
Tego typu zalamanie leczy sie zazwyczaj za zachowawczo w unieruchomieniu zewnetrznym w gorsecie J. (...) przez
okres okolo 4-6 miesiecy. W wyniku podjecia wezesnego odpowiedniego leczenia prawdopodobnie nie doszloby az do
takiego duzego sklinowacenia trzonu i mniejszych niz obecnie dolegliwo$ci bélowych kregostupa odczuwanych przez
powodke. Jednak nie mozna okreslié proporcji nastepstw obecnie wystepujacych (dolegliwosci bolowych, stopnia
deformacji kregu) wynikajacych z przebytego zlamania trzonu (...), a ile z samego braku odpowiedniego leczenia
ztamania trzonu (...).

Dowéd: opinia lekarska k.175-177;

Po wypadku przez kolejne kilka tygodni powoddka potrzebowala pomocy oséb drugich w czynnoéciach dnia
codziennego. Odczuwala ogromny bol. Zmienilo sie takze jej funkcjonowanie, nie moze wykonywaé wszystkich
aktywnoS$ci fizycznych. Skarzy sie na nasilajace sie dretwienie obu rak, bole kregostupa ledzwiowego od poziomu klatki
piersiowe;.

Dowody: dokumentacja lekarska k.11-38,72-120,201-202,209-211, zeznania $§wiadka zeznania $wiadka D. Z.
k.142-142v, zeznania powddki k.142v-143, opinia lekarska k.175-177;



Prawomocnym wyrokiem z dnia 23 lutego 2011 r. w sprawie sygn. akt I C 58,/10 Sad Okregowy w Elblagu, zasadzil od
pozwanego na rzecz powodki kwote 30 000 zlotych.

Dowdéd: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem k. 60-71;
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastluguje na uwzglednienie w czesci.

Na wstepie wskazac nalez, iz Sad dal wiare szczegdtowo wymienionym dokumentom zgromadzonym w aktach sprawy
niniejszej i aktach spraw sygn. akt I C 58/10 i IV U 1065/15. Treé¢ tych dowoddw uznat za zgodna ze soba i tworzaca
spojny obraz stanu faktycznego w sprawie, a autentyczno$¢ zadnego z nich nie byla przez strony kwestionowana.
Czeéc z wyzej wskazanych dowodow to dokumenty urzedowe sporzadzone w przepisanej formie przez powolane do
tego organy wiladzy publicznej w zakresie ich dzialania, ktére stanowig dowod tego, co zostalo w nich urzedowo
zaswiadczone i korzystaja w tym zakresie z domniemania prawdziwos$ci (art. 244 § 1 k.p.c.). Szczegblnym rodzajem
dokumentu urzedowego sa przy tym wyroki.

Sad uznal za wiarygodne zeznania przestuchanych w sprawie Swiadkéw. Tre$¢ zeznan Swiadkéw byla zgodna z
dowodami z dokumentéw i uzupeliala je, a wiarygodnosS¢ os6b zeznajacych nie byla w trakcie postepowania
podwazana.

Sad ustalajgc stan faktyczny opart sie rowniez o opinie bieglego z zakresu traumatologii i narzadéw ruchu. Opinie te
uznal za sporzadzone w sposéb fachowy, wnioski z niej wynikajgce za jasne, a wywody i twierdzenia w niej zawarte za
przedstawione w sposo6b jasny i zgodny z zasadami logiki.

Sad uznal réwniez za wiarygodne zeznania powodki ktorych tresé jest zgodna z wskazanymi wyzej dowodami.

Okoliczno$ci stanu faktycznego za wyjatkiem okoliczno$ci powstania urazu kregostupa sa w zasadzie bezsporne.
Spornym pozostaje natomiast czy do zlamania zgieciowego trzonu (...), doszlo w nastepstwie wypadku powodki w
dniu 16 lipca 2009 r. oraz czy doszlo do zawinionego bledu w leczeniu powodki przez lekarzy zatrudnionych przez
pozwanego i czy mialo to wplyw na obecny stan jej zdrowia.

Na wstepie podnie$¢ nalezy, iz w ocenie Sadu do zlamania kompresyjnego kregu (...) doszlo w wyniku upadku w
dniu 16 lipca 2009 r., albowiem wynika to nie tylko z twierdzen i zeznan powodki, ale przede wszystkim z opinii
bieglego lekarza opiniujgcego w niniejszej sprawie jak i z opinii lekarskiej wydanej w toku postepowania przed Sadem
Okregowym w Elblaggu sygn. akt I C 58/10. Jak wynika z opinii bieglego lekarza ortopedy — traumatolog istnieja
odgodrne przestanki do przyjmowania zalozenia ze do zlamania kompresyjnego (...) doszlo w wyniku upadku w dniu
16.07.2009 r. Trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z wtérnej asymetrii osi kregostupa pogranicza piersiowo —
ledZzwiowego, nadmiernej kifozy odcinak piersiowo — ledzwiowego jest spowodowanym zlamaniem kompresyjnym
trzonu (...), w wyniku ktérego doszlo do wygojenia zlamanego trzonu z jego deformacja — sklinowaceniem i
obnazeniem przedniej wysokoSci kregu o 2/3 jego pierwotnej wysokos$ci. Powyzsze stanowisko pozostaje w zbiezno$ci
z opinig bieglego lekarza opiniujacego w toku postepowania przed Sagdem Okregowym w Elblagu sygn. akt I C 58/10
w dniu 10 listopada 2010 r., ktory stwierdzit juz wowczas u powodki wtérng asymetrie osi kregostupa ledzwiowego.
Zdaniem Sadu zatem jezeli juz w 2010 r. stwierdzono u powodki powyzszy uszczerbek na zdrowiu - ktéry co prawda
wigzano z urazem miednicy -, to przyjaé nalezy iz powstal w okoliczno$ciach podawanych przez powodke tj. urazu z
dnia 16 lipca 2009 r., a ktory nie zostal rozpoznany przez lekarzy (...) w L., ktorzy badali powodke i wdrazali leczenie.

Odpowiedzialno$¢ podmiotu prowadzacego zaktad opieki zdrowotnej (podmiotu leczniczego) za szkode wyrzadzong
z winy lekarza zatrudnionego w tej jednostce lub tez prowadzacego indywidualng praktyke lekarska na podstawie
laczacej ich umowy o $§wiadczenie ustug medycznych, opiera sie na art. 415 k.c. i art. 430 k.c. (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012 r., I ACa 123/12, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia
2011 r., IV CSK 308/10). Nadto wskazaé¢ nalezy, ze odpowiedzialnoé¢ z art. 430 k.c. oparta jest na zasadzie



ryzyka i zwierzchnik nie moze sie od niej uwolni¢ poprzez wykazanie braku winy w wyborze, czy w nadzorze.
Jedyna okoliczno$¢ egzoneracyjng stanowi brak winy podwladnego (por. W. Dubis (w:) Kodeks..., s. 761). Zasada
ryzyka jako podstawa odpowiedzialnoSci przyjeta w omawianym przepisie nadaje tej odpowiedzialnoSci charakter
obiektywny. Odpowiedzialnoé¢ te okresla sie, w pewnym uproszczeniu, jako odpowiedzialno$¢ za skutek (por. G.
Bieniek (w:) Komentarz..., s. 339; wyrok Sad Najwyzszy z dnia 14 marca 2012 r., IT CSK 343/11). Odpowiedzialno$¢
te uzasadnia sie zasada cuius commodum eius periculum (czyj zysk, tego odpowiedzialno$¢). Warto dodaé, ze
zarbwno w doktrynie, jak i orzecznictwie przyjmuje sie, ze zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ na
podstawie art. 430 k.c. niezaleznie od formy zatrudnienia lekarza w danej placéwce. Stanowisko takie przedstawil
Sad Apelacyjny w Lodzi w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 marca 2013 r. (sygn. akt I ACa 852/12), uznajac, ze
w Swietle treSci powolanego przepisu pozwana placowka medyczna zawsze bedzie ponosila odpowiedzialnos$é za
szkode wyrzadzong przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione. A
zatem konsekwencja przyjecia odpowiedzialno$ci podwladnego jest odpowiedzialno$é jego zwierzchnika na podstawie
art. 430 k.c. Przestankami odpowiedzialnoSci opartej na art. 430 k.c. sa: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez
podwladnego, wina podwladnego, oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu
czynnoéci, przy czym do przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej wystarczy cho¢by najmniejszy stopien winy.

Podnie$¢ wiec nalezy, ze orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest
potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy,
jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia
zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75,
niepubl.). Zaklad medyczny ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescia
art. 415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placéwki medycznej, gdyz
odpowiada ona na zasadzie ryzyka w sposo6b bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$¢é ekskulpacji (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 marca 2013 r. (sygn. akt I ACa 852/12). Warto powola¢ tez wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 czerwca 2013 r. (I ACa 368/13, LEX nr 1339346), w ktérym stwierdzono, ze aby
mowic, ze dane zachowanie jest zawinione nalezy badac nie tylko, czy jest ono obiektywnie bezprawne, lecz rowniez,
czy sprawca dochowal nalezytej starannoéci od niego wymaganej, a jezeli tego nie uczynil, to z jakich przyczyn.

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja podstawy do uzyskania
zado$éuczynienia, jest ustalenie, ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami
wspotezesnej wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, tj. Zze postepowanie to w danych okoliczno$ciach
sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze bylo nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych wymagan stawianych
lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.), co nakazuje szczegblnie rygorystycznie
ocenia¢ wszelkie nieprawidlowoéci, oraz tego, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza najmniejszy nawet
stopien zawinienia, w tym nie tylko wina umyslna, ale takze najmniejsza nawet lekkomy$lnosé lub niedbalstwo.
Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac¢ tylko w
wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlaéciwoSci postepowania. Element
obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii,
i w jego ramach mies$ci sie tzw. blad lekarski, przez ktoéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteksScie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje
zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore
beda wystarczajace dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do
zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okre§lonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowe;j.
Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ réwniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku
mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byt i még} zrobic wiecej (lepiej). Od lekarzy wymaga



sie starannoS$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutkow, ktore czesto
sa nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001r1.,1 ACa 124/01), jak tez zachowania
wysokiego poziomu etyki, wynikajacej z daleko idgcych skutkéw pracy lekarzy (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego
z dnia 7 stycznia 1966 r., I CR 369/65). Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé¢ z uwzglednieniem
caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktorymi
lekarz dysponowal albo mégl dysponowac, majgc na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktykilekarskiej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 ., VKK 33/02). Jezeli
zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic
negatywnie. Wlasciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja specjalizacja, stopien naukowy, posiadane do$wiadczenie
ogoblne i przy wykonywaniu okres§lonych zabiegdbw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu
wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowacé nie tylko zarzucenie
mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec
lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i
wedtug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad starannoéci, przewidywany efekt, w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentow na
pogorszenie stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09).

Odnoszac powyzsze rozwazania do przedmiotowej sprawy, to Sad w pelni podziela stanowisko powo6dki, potwierdzone
z opinig bieglego lekarza, ze doszlo do bledu diagnostycznego w poczatkowym procesie leczenia powddki, a co
przelozylo sie na dalsze jej niepelne leczenie.

Nieprawidlowe - niedbale zachowanie personelu medycznego (...) w I. polegalo przede wszystkim na nierozpoznaniu
w czasie pierwszej wizyty w szpitalnym oddziale ratunkowym urazu kregostupa przy zglaszaniu przez powddke upadku
ze schodow. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz wowczas nie rozpoznano zadnego urazu. Blad ten zostal powt6rzony
podczas wizyty powddki w poradni ortopedycznej w dniu 4 sierpnia 2009 r. kiedy, badajacy ja lekarz rozpoznal
tylko zlamanie poprzeczne panewki ze zwichnieciem centralnym oraz zltamanie paliczka blizszego palca IV stopy
prawej i skierowal powodke na oddzial ortopedii. W toku hospitalizacji na oddziale ortopedii (...) w I. w dniach
05-14.08.2009 r. rOwniez nie rozpoznano rzeczonego urazu. W ocenie Sadu majac na uwadze pierwotny blad lekarza
badajacego powddke na oddziale ratunkowym, w toku dalszej pomocy lekarskiej udzielanej powoddce w pozwanej
placowce medycznej nalezalo poglebi¢ diagnostyke pod kontem wszelkich mozliwych urazéw mogacych wystapic
w okoliczno$ciach wypadku zglaszanego przez powddke. Nie podjecie wszystkich czynnosci, ktére byly konieczne
i mozliwe, aby zapewni¢ powo6dce prawidlowe leczenie, a przede wszystkim nienarazenie jej na pogorszenie stanu
zdrowia, $§wietle opinii biegltego lekarza ortopedy traumatologa pozwala stwierdzi¢, ze istnieje adekwatny zwiazek
przyczynowy, pomiedzy nieprawidlowym - blednym zachowaniem personelu medycznego pozwanego, a obecnym
stanem zdrowia powddki.

W ocenie Sadu powddka, w szczegdlnosci poprzez opinie sadowo- lekarskg z zakresu ortopedii i traumatologii
(k.175-17), wykazala ze posiadany trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z wtornej asymetrii osi kregostupa
pogranicza piersiowo — ledZzwiowego, nadmiernej kifozy odcinak piersiowo — ledZwiowego jest spowodowanym
ztamaniem kompresyjnym trzonu (...), w wyniku ktorego doszlo do wygojenia ztamanego trzonu z jego deformacja
— sklinowaceniem i obnazeniem przedniej wysokoSci kregu o 2/3 jego pierwotnej wysoko$ci. W wyniku tego doszlo
do zgiecia osi kregostupa — zwiekszenia kifozy piersiowej, niewielkiego odchylenia osi na boki. Brak wykonania
RTG kregostupa piersiowo — ledzZwiowego nie pozwolil na rozpoznanie zlamania trzonu (...) i tym samym podjecia
leczenia tego typu zlamania po urazie. Tego typu zalamanie leczy sie zazwyczaj za zachowawczo w unieruchomieniu
zewnetrznym w gorsecie J. (...) przez okres okolo 4-6 miesiecy. W wyniku podjecia wczesnego odpowiedniego



leczenia prawdopodobnie nie doszloby az do takiego duzego sklinowacenia trzonu i mniejszych niz obecnie
dolegliwo$ci bélowych kregostupa odczuwanych przez powodke. Jednak nie mozna okre$li¢ proporcji nastepstw
obecnie wystepujacych (dolegliwo$ci bélowych, stopnia deformacji kregu) wynikajacych z przebytego ztamania trzonu
(...), aile z samego braku odpowiedniego leczenia zlamania trzonu (...).

Przypomnieé¢ w tym miejscu nalezy, ze gdy chodzi o tzw. "procesy lekarskie" przyjmuje sie zgodnie w orzecznictwie,
ze w takich przypadkach nie jest na og6l mozliwe uzyskanie pewno$ci (wyrazonej parametrycznie) co do
istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lekarza (personelu medycznego) a szkodliwym skutkiem
na osobie pacjenta. Wynika to w szczegblnosSci z niedoskonaloéci poziomu nauki i wiedzy medycznej, a takze
nieuchwytnoéci i niemozno$ci poddania obserwacji procesé6w biologicznych zachodzacych w czlowieku. Dlatego
badajac zaistnienie normalnego zwiazku przyczynowego, orzecznictwo w takich przypadkach nakazuje odwolywaé
sie do prawdopodobienstwa takiego zwiazku - przy czym przyjmuje sie, ze wystarczajace jest ustalenie wysokiego,
graniczacego z pewnoscia, stopnia prawdopodobienistwa (prawdopodobienistwa wysokiego stopnia, dostatecznej dozy
prawdopodobienstwa) - wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r., II CSK 285/07, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22 wrzeénia 2005 r., I ACa 197/05, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada
2005 ., V CK 182/05, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 21 marca 2000 r., I ACa 192/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 1999 r., II CKN
965/98, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21
pazdziernika 1998 r., III CKN 589/97, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1977 r., II CR 571/76, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 11 pazdziernika 1972 r., II PZ 288/72. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze tre$¢ art. 361 § 1 k.c.
nie pozostawia watpliwosci, ze szkoda moze by¢ wynikiem nie tylko zachowania sprawcy, ale takze niewykonania
cigzacego na nim obowiazku (zaniechania). Warunkiem stwierdzenia adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy
zaniechaniem a powstaniem szkody jest jednak wykazanie, ze podjecie okreS§lonego dzialania bylo nakazane w
okolicznoS$ciach sprawy i zmniejszaloby prawdopodobienstwo wystapienia szkody. W wyroku z dnia 11 lutego 2004
r., I CK 222/03 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze wykazanie przyczynowos$ci zaniechania wymaga wskazania dzialania
zapobiegawczego oraz "stwierdzenia, ze istniala obiektywna potrzeba i mozliwo$é jego podjecia”, a gdyby zachowanie
to zostalo podjete, zapobiegloby szkodzie. Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem sie lekarzy, a szkoda
moze by¢ bezposredni lub posredni. Obojetnym jest, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby
tylko skutek pozostawal jeszcze w graniach "normalnos$ci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy
posredni pomiedzy szkodg a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktore doprowadzito do wyrzadzenia szkody (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r., IT CSK 402/11, z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12).

Skoro, jak wskazal biegly postepowanie personelu moglo mie¢ negatywny wplyw na proces leczenia urazu doznanego
przez powobdke, - w wyniku podjecia wezesnego odpowiedniego leczenia prawdopodobnie nie doszloby az do takiego
duzego sklinowacenia trzonu i mniejszych niz obecnie dolegliwo$ci bolowych kregostupa odczuwanych przez powodke
-, to trzeba uzna¢, ze zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, iz bledne postepowanie lekarzy z (...) w L.
bylo wspolprzyczyna przyczyna szkody powodki.

Istnienie wspdlprzyczyn wyrzadzenia szkody nie wyklucza oczywiScie mozliwoéci ich warto$ciowania z punktu
widzenia adekwatnego zwigzku przyczynowego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1999 r., Il CKN 187/98;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2004 r., Il CK 249/04). W realiach niemniejszej sprawy Scisle rozdzielenie
przyczyn i ustalenie z duzym stopniem prawdopodobienstwa, jaki byl wplyw kazdej z tych przyczyn na powstanie
szkody okazalo sie jednak niemozliwe. Dlatego tez, majac na uwadze caloksztalt materialu dowodowego Sad przyjal
50% przyczynienie sie pozwanego do powstania szkody w postaci trwalego uszczerbku na zdrowiu w postaci wtornej
asymetrii osi kregostupa pogranicza piersiowo — ledZwiowego, nadmiernej kifozy odcinak piersiowo — ledZzwiowego.
Powtorzy¢ nalezy przy tym za Sadem Okregowym w Elblagu w sprawie sygn. akt I C 58/10, iz nalezy odro6znic¢
nastepstwa samego urazu od nastepstw blednej diagnozy postawionej przez lekarzy pozwanego szpitala i przez to nie
wdrozenie wlaSciwego leczenia.



W tym miejscu podnie$é nalezy, iz ocenie Sadu w niniejszej sprawie nie zachodzi tozsamo$¢ podstawy faktycznej
zadania z zadaniem objetym powddztwem w sprawie sygn. akt I C 58/10 i tym samym zwigzanie Sadu w niniejszej
sprawie, wyrokiem Sadu Okregowego z dnia 23.02.2011 r. stosowanie do treéci art. 365 §1 k.p.c. Co prawda oba
powodztwa dotycza wypadku powodki z dnia 16 lipca 2009 r. i $wiadczen lekarskich udzielanych powodce przez
pozwanego, jednak rdézna jest podstawa zadan — dotyczy bowiem innych urazéw doznanych przez powddke oraz
zwigzanych z tym w postepowan medycznych. W sprawie I C 58/10 sp6Znionej prawidlowej diagnostyki i wdrozonego
leczenia a w niniejszej sprawie braku prawidlowej diagnostyki, braku leczenia i konsekwencji z tym zwigzanych dla
stanu zdrowia powdodki.

Zgodnie z przepisem art.365 §1 k.p.c. orzeczenie prawomocne wigze nie tylko strony i sad, ktory je wydal, lecz rowniez
inne sady oraz inne organy panstwowe i organy administracji publicznej, a w wypadkach w ustawie przewidzianych
takze inne osoby. Do tych zagadnien odnidst sie Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 4 listopada 2016 r. (sygn.
akt I CSK 736/15) wskazujac, ze zwigzanie prawomocnym wyrokiem, o jakim mowa w art. 365 § 1 k.p.c., oznacza,
iz sad obowigzany jest uznac¢, ze kwestia prawna, ktéra byla juz przedmiotem rozstrzygniecia w pewnej sprawie,
a ktéra ma znaczenie prejudycjalne w innej sprawie przez niego rozpoznawanej, ksztaltuje sie tak, jak przyjat sad
w prawomocnym wczeSniejszym wyroku, nawet jezeli argumentacja prawna, na ktorej opiera sie to rozstrzygniecie
jest nietrafna (por6wnaj m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z 6 marca 2014 r., V CSK 203/13, z 23 czerwca 2016 r.,
V CNP 55/15, oraz powolane w nich orzecznictwo). Zwigzanie prawomocnym wyrokiem odnosi sie tylko do stanu
rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy, po ktorym nastapito jego wydanie (wyrok Sadu Najwyzszego z 1
czerwca 2009 r., II CSK 12/09). Art. 365 § 1 k.p.c. nie ma zastosowania wowczas, gdy juz po wydaniu prawomocnego
wyroku nastgpila zmiana okolicznoéci, ktéra pozwala na odmienna ocene prawna pomiedzy tymi samymi stronami
kwestii rozstrzygnietej w prawomocnym wyroku (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 czerwca 2015 r., V CSK 556/14). Co
do zasady, moc wigzaca wyroku dotyczy zwigzania jego treécia, nie za$ uzasadnieniem (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 11 pazdziernika 2013 r., I CSK 86/13, oraz powolane w nim orzecznictwo), ale trzeba podkresli¢, Ze na podstawie
brzmienia samej tylko sentencji wyroku nie sposob jest zidentyfikowac nie tylko stosunku prawnego, z ktérego
wynikato rozstrzygniete nim roszczenie, ale takze wszystkich charakterystycznych dla niego aspektow, roznigcych go
od innych stosunk6éw tego samego rodzaju. Odwolanie sie do samej sentencji wyroku zwykle nie wystarcza zatem do
wyznaczenia granic powagi rzeczy osadzonej, jaka nalezy mu przypisac, i z tego samego powodu nie wystarcza tez do
okreslenia wlaSciwej mu mocy wiazacej. W szeregu orzeczeniach Sad Najwyzszy wyjasnil, ze w charakteryzowaniu obu
tych aspektéow prawomocnoéci materialnej wyroku nalezy uwzglednié uzasadnienie wyroku (por.m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z 27 stycznia 2016 r., I CNP 10/15, z 23 czerwca 2016 r., V CNP 55/15, oraz przytoczone orzecznictwo),
a jesli uzasadnienie nie zostalo sporzadzone, to takze dane o zadaniu powoda i stosunku pozwanego do tego zadania,
jakie wynikaja z akt sprawy dokumentujacych przebieg postepowania. Zardwno powaga rzeczy osadzonej, jak i moc
wigzaca musza by¢ bowiem powiazane z przedmiotem rozstrzygniecia, gdyz odnosza sie do tego, o co strony sie spieraly
i 0 czym rozstrzygnat sad.

Ustalenie wysokoSci zadoS$Cuczynienia przewidzianego w art. 445 §1 k.c. wymaga uwzglednienia wieku
poszkodowanego, stopnia cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$ci, czasu trwania, nieodwracalnosci
nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwa, oszpecenia), rodzaju wykonywanej pracy,
szans na przyszto$é, poczucia nieprzydatno$ci spotecznej, bezradnosci zyciowej oraz innych podobnych czynnikow
(tak SN w wyroku z dnia g listopada 2007 1., V CSK 245/07, (...), poz. 95). W orzecznictwie oraz w nauce prawa zgodnie
przyjmuje sie, ze zado$éuczynienie pelni funkcje kompensacyjng, przyznana bowiem suma pieniezna ma stanowic
przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej, ocenianej — in concreto. Ocena rozmiaru doznanej
krzywdy decydujacej o rozmiarze naleznego zado$éuczynienia powinna opieraé sie na caloksztalcie okolicznoS$ci
sprawy, w odniesieniu do indywidualnego przypadku. Ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$éuczynienia
jego wysoko$¢ musi przedstawiac¢ odczuwalng wielko$¢ ekonomiczng, adekwatna do warunkow gospodarki rynkowe;j.
Przy okreéleniu naleznego zadoS¢uczynienia nie mozna akceptowaé stosowania jedynie swojego rodzaju taryfikatora
i ustalania wysoko$ci zado$cuczynienia wedlug procentdéw trwalego uszczerbku na zdrowiu - zdrowie ludzkie jest
bowiem dobrem o szczegblnie wysokiej warto$ci, w zwigzku z czym zadoSéuczynienie z tytulu uszczerbku na zdrowiu
powinno by¢ odpowiednio duze (tak SN w uzasadnieniu cyt. wyroku z 9. 11 2007 r., V CSK 245/07). Przepis art.445



§1 k.c. w nawigzaniu do art. 444 k.c. stanowi, Zze sad moze przyzna¢ poszkodowanemu w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Chodzi tu o krzywde (szkode niemajatkowg) ujmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bél i inne dolegliwos$ci oraz
cierpienia psychiczne, to jest ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi. Zado$éuczynienie ma
na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien, ale jego wysoko$¢ nie moze by¢ dowolna, $cisle musi uwzgledniaé
stopien doznanej krzywdy. Dlatego tez ustawodawca wyraznie zastrzegl, ze ma to by¢ odpowiednia suma tytutem
zado$Cuczynienia. Jest to rekompensata za calg krzywde i przyznaje sie ja jednorazowo (vide: wyrok SA w Poznaniu
7 08.02.2006 1., I ACa 1131/05, lex nr 194522). W zakresie wysoko$ci zadoSéuczynienia przepisy kodeksu cywilnego
nie zawieraja kryteriow jej ustalania. Przyjmuje sie powszechnie, ze nalezy w tym zakresie bra¢ pod uwage rozmiar
doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych, psychicznych, trwalo$é skutkéw czynu
niedozwolonego, prognozy na przyszlosé, wiek poszkodowanego.

Zasadzajac na rzecz powddki zado$cuczynienie w kwocie 25 000 zlotych Sad uwzglednil donioste konsekwencje
bledéw diagnostycznych lekarzy dla stanu zdrowia powodki i dla jej dalszego zycia. Powodka doznala trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Powodka nadal odczuwa jego skutki. Brak leczenia i rehabilitacji powddki wigzalo sie i
wigze sie zaréwno z cierpieniem fizycznym jak i psychicznym. Nie ulega zatem watpliwosci, ze powodka nie tylko
w wyniku wypadku doznala krzywdy ale rowniez z powodu braku wdrozenia prawidlowego leczenia. W nastepstwie
wypadku powddka przerwala prace zawodowa, nie moze wykonywaé wszystkich prac oraz wykonywaé wszystkich
aktywno$ci fizycznych. Niepewny jest w przyszloéci pelen powrét do zdrowia. Stad tez Sad na podstawie art.445
81 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c. orzekl jak w pkt I wyroku. W odniesieniu do zado$éuczynienia pienieznego z art.
445 81 k.c. funkcja kompensacyjna musi byé rozumiana szeroko, bowiem obejmuje zar6wno cierpienia fizyczne, jak
i sfere psychiczng poszkodowanego. Wysoko$¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna byé
odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu rownowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia (por.:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrze$nia 2010 r. z uzasadnieniem, II CSK 94/10 oraz przytoczone tam liczne
orzecznictwo; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2011 r. z uzasadnieniem, I PK 145/10).

Kalkulacja sumy ,odpowiedniej” w znaczeniu przypisanym temu slowu przez ustawodawce w art. 445 81 k.c.
zaklada uwzglednienie takich okoliczno$ci sprawy jak: rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, dtugotrwalo$é¢ i
ucigzliwo$¢ procesu leczenia i rehabilitacji, nasilenie dolegliwosci bélowych, koniecznosé korzystania z pomocy
0s6b drugich, zakres trwalych nastepstw wypadku w sferze psychicznej i fizycznej poszkodowanego oraz ich wplyw
na dotychczasowe zycie wyzej wymienionego. Ferowana na tej podstawie ocena winna uwzglednia¢ réwniez jego
dotychczasowy tryb zycia, mobilnoé¢ oraz intensywno$¢ kontaktdéw towarzyskich, rodzinnych i zawodowych, co
czestokroé pozostaje w zwigzku z wiekiem pokrzywdzonego (por. S.A. w Lodzi w wyroku z dnia 11 czerwca 2014 r., I
ACa 1593/13, S.A. w Szczecinie. w wyroku z dnia 17 czerwca 2014 r., I ACa 172/14 oraz S.A. w Bialymstoku. w wyroku
z dnia 21 marca 2014 r., I ACa 837/13).

Powodka doznala w nastepstwie wypadku i braku leczenia doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktore zostaly
przez Sad szczegdlowo przytoczone w ramach ustalen faktycznych, nie zachodzi wiec potrzeba ich pelnego opisu.
Dolegliwosci te z duzym prawdopodobienstwem bedzie odczuwala takze w przyszlo$ci — rokowanie sg niepewne.

Stopien i trwalo$¢ uszczerbku na zdrowiu powodki i powodujacego dramatyczne zmiany w calej jej sytuacji zyciowe;j,
poczawszy od braku mozliwoéci realizacji dotychczasowych planéw zyciowych przez ograniczenie mozliwoéci
osobistych i zawodowych, a skonczywszy na konieczno$ci bardzo istotnego zdania sie, zwlaszcza bezposérednio po
wypadku, na pomoc innych os6b, przemawiaja za uznaniem, ze wbrew pozwanemu rozmiar jej krzywdy niewatpliwie
byl bardzo duzy. Powddka zostala, pozbawiona mozliwos$ci uprawiania sportéw, a generalnie wiekszosci form
jakiejkolwiek aktywnoSci fizycznej, wskutek czego mozna stwierdzi¢, ze w znacznym zakresie zostalo naruszone u niej
poczucie szcze$liwego i satysfakcjonujacego rozwoju jej sytuacji zyciowej. Okoliczno$ci te niewatpliwie wplywajg na
nasilenie odczuwanego przez nig ogromu doznanej krzywdy.

ZadoS$éuczynienie za doznang krzywde ma charakter jednorazowy i stanowi rekompensate za wszystkie cierpienia
fizyczne i psychiczne pokrzywdzonego, zaréwno te, ktérych juz doznal, jak i te, ktére zapewne w zwigzku z doznanym



uszkodzeniem ciala wystgpig u niego w przysztosci (por. S.N. w wyroku z dnia 6 lipca 2012 r., V CSK 332/11, a ponadto
w wyroku z dnia 26 marca 2015 r., V CSK 317/14).

W pozostalej czesci Sad oddalil powddztwo - pkt IT wyroku

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 §1 k.c. i za uzasadnione uznal ich zagdanie od dnia 30.05.2016 r. do
dnia zaplaty zgodnie z zadaniem pozwu, albowiem pismem z dnia 17.05.2016 r. powddka zglosit pozwanemu zadanie
zaplaty kwoty 50 000 tytulem zado§éuczynienia.

Gdy chodzi o kwestie terminu wymagalno$ci dochodzonego roszczenia o zado§éuczynienie, w orzecznictwie wyrazane
jest zapatrywanie, podzielane przez Sad, wedlug ktérego zado$cuczynienie za krzywde staje sie wymagalne po
wezwaniu zobowigzanego przez pokrzywdzonego do spelnienia §wiadczenia (art. 455 § 1 k.c.). A zatem od tej chwili
biegnie termin odsetek za opdznienie (art. 481 § 1 k.c.).

Jezeli zobowiazany nie placi zado$cuczynienia w terminie wynikajacym z przepisu szczeg6lnego lub w terminie
ustalonym zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma niewatpliwie mozliwoéci czerpania korzysci z
zado$éuczynienia, jakie mu sie nalezy juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki za op6znienie w zaplacie
zado$Cuczynienia naleznego uprawnionemu juz w tym terminie powinny sie naleze¢ od tego wilaénie terminu.
Stanowiska tego nie podwaza pozostawienie przez ustawe zasadzenia zado$éuczynienia i okreSlenia jego wysokos$ci
w pewnym zakresie uznaniu sadu. Przewidziana w art. 445 § 1 k.c. mozliwo$¢ przyznania przez sad odpowiedniej
sumy tytulem zadoSéuczynienia za krzywde nie zaklada bowiem dowolnosci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencja
niewymiernego w peli charakteru okoliczno$ci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Mimo wiec
pewnej swobody sadu przy orzekaniu o zadoSéuczynieniu, wyrok zasgdzajacy zado$cuczynienie nie ma charakteru
konstytutywnego, lecz deklaratywny. Zatem zado$Cuczynienie za krzywde, staje sie wymagalne po wezwaniu
odpowiedzialnego za naprawienie szkody do spelienia §wiadczenia odszkodowawczego na rzecz pokrzywdzonego.
Od tej zatem chwili biegnie termin do uiszczenia odsetek za opo6znienie (art. 481 § 1 k.c.). Zobowiazany do zaplaty
zado$éuczynienia powinien zatem spelnié Swiadczenie na rzecz poszkodowanego niezwlocznie po otrzymaniu od niego
stosownego wezwania do zaplaty skonkretyzowanej kwoty, a jesli tego nie czyni, popada w op6znienie uzasadniajace
naliczenie odsetek ustawowych od naleznej wierzycielowi sumy (por. SN wyrok z dnia 29 sierpnia 2013 r. I CSK 667/12,
czy tez w wyrok z dnia 7.11. 2013 r., sygn. akt II PK53/13).

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art. 100 k.p.c. Strony jednakowo przegraly sprawe (po 50%) i poniosly koszty
w zblizonej warto$ci — powoddka 3 600 zl, zas pozwany 4017 zl. Stad tez orzeczenie jak w pkt III wyroku.

Na podstawie art.113 ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U.z 2010.
Nr 90, poz. 594 z p6zn. zm.) Sad odstgpil od obcigzania powodki kosztami sgdowymi w czeSci obejmujacej oddalone
powodztwo, majac na uwadze jej sytuacje materialng i zyciowa - pkt IV wyroku. Stosowanie do art.113 ust.1 cyt.
ustawy Sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa —Sadu Rejonowego w Ifawie kwote 1 497,26 (tysiac
czterysta dziewiec¢dziesigt siedem 26/100) zlotych tytutem czeSci nieuiszezonych kosztéw sadowych od uwzglednionej
czesci powbdztwa, w stosunku do jego przegranej w sprawie, a na ktore sklada sie oplata od pozwu w kwocie 2 500 z}
oraz czeSciowo nieuiszczone koszty wynagrodzenia bieglego w wysokosci 494,53 zt — pkt V wyroku.

Na podstawie art. 29 ust 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (tj Dz.U. 2002 r., nr 123, poz. 1058
z pdzn. zmian.) oraz uwzgledniajac tres¢ §8 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZzdziernika
2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata
zurzedu, Sad zasadzil od Skarbu Panistwa na rzecz adwokata A. K. kwote 2 952 z} tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu - pkt VI wyroku.

Nie jest wylaczone przyznanie w sprawie cywilnej od Skarbu Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu przez adwokata, takze przy wzajemnym zniesieniu miedzy stronami kosztéw procesu (uchwala
SN z dnia 5 kwietnia 1991 r., III CZP 22/91).



