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UZASADNIENIE

wyroku z dnia 31.01.2019 roku

Pozwem inicjujacym przedmiotowe postepowanie powod P. W. domagal sie zasadzenia od pozwanych (...) S.A. z
siedziba w W. i Szpitala (...) w N. na jego rzecz kwoty 80.000 zl tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 19.06.2014 r. do dnia 31.12.2015 r. i odsetkami ustawowymi za
op6znienie liczonymi od dnia 01.01.2016 r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego, zasadzenie od pozwanych na jego rzecz kwoty 83.684,74 7l
tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, dojazdy do placowek medycznych oraz utracony doch6d wraz
z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem,
ze spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego, zasadzenie od pozwanych na
jego rzecz comiesiecznej renty w wysokos$ci po 1.800 zl platnej z gory na rachunek powoda do dnia 10-tego kazdego
miesigca poczawszy od 1listopada 2016 r., wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie w razie opdznienia w zaplacie,
poczawszy od dnia wniesienia pozwu, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego pozwanego, ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanych wobec powoda za szkody mogace powstaé w
przyszlosci oraz zasadzenia od pozwanych na jego rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg
norm przepisanych (k.1-9).

Motywujac pozew powdd podnidsl, ze w dniu 19.05.2012 r. ulegl wypadkowi podczas wykonywania pracy. Do
zdarzenia doszlo podczas zamykania tylnej burty pojazdu stuzbowego, kiedy to burta wys$liznela sie i przytrzasnela
jego prawa reke w okolicach nadgarstka. Doszlo do ztamania koéci nadgarstka prawej reki Niezwlocznie po wypadku
powdd udal sie do Szpitala (...) wN., gdzie opatrzono uszkodzong reke i zalozono szyne gipsowa oraz zalecono kontrole
za kolejne 4-5 dni. W dniu 22.06.2012 r. powodowi zdjeto gips i pozostawiono dlon bez jakiegokolwiek usztywnienia.
Powod odbyt kolejno jeszcze dwie wizyty w Szpitalu w N. w dniu 13.07.2012 1. oraz w dniu 31.07.2012 r. podczas
ktorych uznano, ze nie wymaga dalszego leczenia. Lekarz uznal leczenie za zakoniczone z wynikiem dobrym, powoda
uznat za zdolnego do pracy, nie wymagajacego dalszej rehabilitacji. Niestety juz po kilku dniach od zakonczenia
leczenia powdd zaczal odczuwac bardzo mocny bol oraz zauwazyl puchniecie reki. W dniu 23.08.2012 r. zglosil sie
do lekarza w przychodni (...) w N., gdzie otrzymal skierowanie na badanie TK, ktére wykonal w dniu 27.11.2012
r. Badanie to uwidocznilo m.in. zwichniecie koéci ksiezycowatej prawej z obecnoécig wolnych fragmentéw kostnych
oraz podejrzenie martwicy koéci ksiezycowatej prawej. W zwigzku z tym rozpoznaniem zaszla konieczno$¢ dalszego
leczenia. W dniu 2.08.2013 r. przez lekarz z (...) w Z. stwierdzit iz pow6d wymaga konsultacji w oddziale chirurgii w
zwigzku ze zwichnieciem ko$ci ksiezycowatej, nadto iz kwalifikuje sie do zabiegu operacyjnego. Podobna diagnoza,
zostala postawiona przez lekarza ze Szpitala w K. — Z. w dniu 13.08.2013 r. Kolejno powo6d kontynuowal leczenie w C.
I. w K.. Powodowi wyja$niono, ze wszelkie zabiegi operacyjne maja charakter paliatywny, ale nie sa w stanie odtworzy¢
normy sprzed urazu. Powodowi zaproponowano dwie mozliwoS$ci leczenia tj. wyciecie szeregu blizszego nadgarstka
z interpozycja tkanek miekkich aby oddzieli¢ trace kosSci lub calkowite usztywnienie nadgarstka z usztywnieniem
kosci blokujacej nerw. Zabiegi wyceniono na 6.000 z} i 10.000 zl. Powdd z uwagi na brak $rodkéw nie zdecydowal
sie na odplatny zabieg. Kontynuowal leczenie w (...) Szpitalu (...) w L., gdzie w dniu 10.01.2014 r wykonano mu
zabieg operacyjny resekcji blizszego szeregu nadgarstka ze stabilizacja nadgarstka przy uzyciu drutéow K.. Od czasu
wypadku utrzymywaly sie u niego dolegliwoéci bolowe oraz zwigzana z nimi postepujaca dysfunkcja ruchomosci
nadgarstka. Wedtug powoda na skutek blednej diagnozy i zlego leczenia w Szpitalu w N. do dnia dzisiejszego odczuwa
on skutki zdarzenia z 19.05.2012 r. i niewatpliwie nie odzyska juz pelnej sprawnoéci fizycznej. Powdd podkreslil, ze
zglosil pozwanemu Szpitalowi swoje roszczenia o odszkodowanie, zadoSéuczynienie i rente, a szpital poinformowal
go o przekazaniu sprawy swojemu ubezpieczycielowi. W toku postepowania likwidacyjnego pozwany ubezpieczyciel
zlecit opinie lekarska, w ktorej to lekarz zdiagnozowal calkowity, trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynoszacy
12%, gdzie polowe tj. 6% spowodowal blad medyczny popelniony przez lekarza udzielajacego pierwszej pomoc po
urazie prawej reki w dniu 19.05.2015 r. w (...) pozwanego szpitala oraz podczas dalszego leczenia w przyszpitalnej



poradni (...) Urazowo - Ortopedycznej w okresie 25.05.2012 r. do 31.07.2012 r. Powdd zaznaczyl, Ze w dniu
11.08.2014 roku pozwane towarzystwo ubezpieczen dokonalo wyplaty na jego rzecz kwoty 24.646 zl, w tym 22.000 zi
zado$Cuczynienia i 2.464 zl tytulem odszkodowania za opieke 0s6b trzecich, dalszych jego roszczen nie uwzglednilo,
mimo odwolania. Powdd zaznaczyl, Zze na kwote 83.684,74 zl sktada sie: kwota 479,67 zl tytulem odszkodowania
w zwigzku z poniesionymi kosztami leczenia, 3.561,85 zl tytulem poniesionych kosztéw dojazdow do placowek
medycznych, 79.643,22 7z} tytulem skapitalizowanej renty w zwiazku z utraconym dochodem ( kwota ta stanowi
r6znice miedzy minimalnym wynagrodzeniem w kwocie 2.500 zt mozliwym do uzyskania przez powoda od 1.12.2012
r. do 31.10.2016 1. a wyplacanymi przez ZUS $wiadczeniami). Domagajac sie zasadzenia renty w wysokosci 1.800 zl
powdd zaznaczyl, iz jego sytuacja materialna wynikajaca ze zlego stanu zdrowia powstalego na skutek niewlasciwej
diagnostyki i leczenia, ulegla znacznemu pogorszeniu. Jako osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, nie moze podjac
zatrudnienia na stanowisku, ktére wykonywal przed wypadkiem. Dzieki zatrudnieniu na stanowisku kierowcy, mégtby
osiaga¢ minimalnie ok. 2.500 do 4.000 z} netto wynagrodzenia. Zadana renta stanowi réznice miedzy dochodem,
ktory powdd moglby osiagnaé w wysokosci 2.500 zl, a wysoko$cia renty, ktéra otrzymuje obecnie z ZUS. Ponadto
zmniejszyly sie jego widoki powodzenia na przyszlo$¢, a zwiekszyly potrzeby zwigzane z kosztami leczenia, rehabilitacji
oraz dojazdami do placéwek medycznych, co uzasadnia zadanie renty. Wedlug powoda wysoko$¢ zado$éuczynienia
ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac
jakas ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wobec powyzszego wysoko$¢ dochodzonego zado$éuczynienia pienieznego
w wysokoSci dodatkowej kwoty 80.000,00 zl nie jest nadmiernie wygérowana w stosunku do doznanej krzywdy i
aktualnych stosunkéw majatkowych panujacych w spoleczenstwie. Majac na wzgledzie charakter doznanych przez
powoda obrazen, dlugotrwaly okres leczenia i rehabilitacji w zwigzku z nieprawidlowo przeprowadzonym leczeniem
i diagnostyka oraz fakt, iz powod nie rokuje odzyskania pelnej sprawnosci fizycznej, nie sposob zgodzié¢ sie ze
stanowiskiem pozwanych odmawiajacych uwzglednienia zglaszanych przez niego roszczen. Podstawe terminu liczenia
odsetek za opdznienie wg powoda stanowi art. 481 ke.

Pismem z dnia 9.01.2017 roku (k. 110) powdd cofnal zadanie dotyczgce ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na
przyszlosé.

Pozwany Szpitala w N. w odpowiedzi na pozew (k. 121-124) wnio6st o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzanie od
powoda na jego rzecz kosztow procesu w tym kosztow zastepstwa prawnego wg norm przepisanych.

Pozwany szpital przyznal, ze maju 2014r. powod wystapil do niego z roszczeniem zaplaty 220.000,00 zt tytulem
zado$éuczynienia i odszkodowania oraz renty ( 2000zl/m ) za szkode bedaca skutkiem leczenia. Szkoda zostala
zgloszona do (...) S.A. Ubezpieczyciel pozwanego Szpitala (...) S.A po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego,
w ktéorym opiniowal biegly lekarz, przyjal na siebie odpowiedzialno$¢ za niepowodzenie w leczeniu powoda i
ustalil 12% uszczerbek na jego zdrowiu, w tym 6% spowodowany bledem medycznym. Ubezpieczyciel zlikwidowal
szkode wyplacajac powodowi kwote 22.000,00 zl zado$éuczynienia za szkode i 2.464,00 zt z tytulu poniesionych
kosztow zwigzanych z opieka osob trzecich. Inne koszty nie zostaly wykazane i udokumentowane przez powoda.
Wyplacona powodowi laczna kwota 24.464,00 zl, zdaniem pozwanego ubezpieczyciela jak i pozwanego Szpitala jest
adekwatna do ustalonego uszczerbku na zdrowiu i wypelia przeslanki z art. 445 par 1 ke, a dalsze roszczenia z
tego tytutlu sg zawyzone. Pozwany szpital podal, Ze jak wynika z wyjaénien lekarza udzielajacego pomocy medycznej
powodowi w dniu urazu, przeoczyl on rzadko wystepujacy uraz, ktory daje podobne dolegliwoéci i jest trudny do
wykrycia. W dniu 22.06.2012r. powdd zglosil sie do kontroli w poradni. Wykonane kontrolne zdjecie RTG wykazalo
zrost wyrostka rylcowatego koSci promieniowej, zdjeto powodowi gips, a dla zabezpieczenia nadgarstka, lekarz
zalecil, wbrew temu co twierdzi pow6d w pozwie, noszenie ortezy na okres 3 tygodni i stopniowe uruchamianie
nadgarstka. Czy powod zastosowat sie do tego zalecenia, tego pozwany Szpital nie moze stwierdzi¢. Podczas kolejnych
wizyt kontrolnych powdd zglaszal nastepujaca stopniowa poprawe, przy czym stwierdzono u niego ubytek zgiecia
dloniowego i grzbietowego i w dniu 31.07.2012r zakoniczono leczenie. Dalsze leczenie, powod prowadzil juz w innych
palcowkach. Odnoszac sie do wysoko$ci zadan powoda wyartykulowanych w pozwie, to wysoko$¢ zado$éuczynienia
i odszkodowania uwzgledniaja ustalony w toku likwidacji szkody procentowy uszczerbek na zdrowiu powoda
zwigzany z popelionym bledem medycznym. Zatem kwoty zadoSéuczynienia i odszkodowania wyplacone juz przez



ubezpieczyciela w lacznej kwocie 24.464,00 zl, w pelni odpowiadajg i rekompensuja szkode jaka powod ponidst i
zwiekszone koszty leczenia. Wyzsze kwoty zagdane przez powoda sa zawyzone i nieuzasadnione.

Pozwany (...) SA w odpowiedzi na pozew (k. 141-143) wnidst o oddalenie powodztwa w catosci i zasadzenie od powoda
na jego rzecz kosztow procesu w tym kosztoéw zastepstwa prawnego wg norm przepisanych.

Pozwany ubezpieczyciel podkredlil, ze przeprowadzil postepowanie likwidacyjne. Ponadto stosownie do zawartej
umowy ubezpieczenia suma gwarancyjna za jedno zdarzenie wynosi 30.000 euro. Orzeczeniem lekarza orzecznika
(...) ustalono 6% trwaly uszczerbek na zdrowiu jako nastepstwo bledu medycznego popelionego przez lekarza
udzielajacego pierwszej pomocy po urazie prawnej reki w dniu 19.05.2012r — w (...) Szpitala (...) w N. oraz podczas
dalszego leczenia w Przyszpitalnej Poradni (...)Urazowo Ortopedycznej —w okresie do 25.05.2012 do 31.07.2012
( bledu polegajacego na nie rozpoznaniu zwichniecia okoloksiezycowatego prawego nadgarstka). Pozwany wyplacil
na rzecz powoda kwote 22.000 zl tytulem zadoSéuczynienia oraz kwote 2.464 zl tytulem kosztow opieki os6b
trzecich. Wyplacona kwota zado$c¢uczynienia uwzglednia przestanki z art. 445 par 1 ke i dlatego dalsze roszczenia
z tego tytulu sg nieuzasadnione. Podniesione w pozwie twierdzenia sg golostowne, nie znajduja uzasadnienia w
dokumentacji lekarskiej powoda. Powdd powoluje sie w pozwie na orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o ustaleniu 20%
uszczerbku na zdrowiu z tytutu wypadku nie uwzgledniajac, ze pozwani nie ponosza odpowiedzialnoéci za nastepstwa
doznanego urazu w wyniku wypadku przy pracy, ale wylacznie za skutki bledu medycznego, ktéry zwiekszyl tylko
doznany przez powoda uszczerbek na zdrowiu. Zdaniem pozwanego ubezpieczyciela powdd nie udowodnil roszczenia
z tytulu kosztow leczenia i dojazdow do placowek medycznych, bowiem powdd nie wykazal aby mialy one zwiazek
z nastepstwami btedu medycznego w procesie leczenia. Ciezar dowodu w tym zakresie obcigza powoda . Nadto
pozwany zarzucil, iz brak jest podstaw do zastosowania przy wyliczeniu kosztow dojazdow stawki stosowanej przy
wykorzystaniu samochodéw prywatnych do celéw stluzbowych, bowiem powod nie wykorzystywal samochodu do
dojazdow w celach stuzbowych. Nadto powdd do pozwu nie zalaczyt rachunkéw i faktur obejmujacych dochodzong z
tytulu kosztow leczenia kwote. Takze za nieuzasadnione i nie wykazane co do zasady i co do wysoko$ci pozwany uznat
roszczenia powoda dotyczace zasadzenia skapitalizowanej renty za okres od 1.12.2012 r do 31.10.2016 r. Powdd nie
wykazal zasadno$ci przyjecia jako podstawy do wyliczenia najnizszego wynagrodzenia. Ponadto w wyliczeniu renty
powdd zapomina, ze jego uszczerbek na zdrowiu nie wynika tylko z bledu medycznego, ale réwniez z doznanego
W pracy urazu, za co pozwani odpowiedzialno$ci nie ponosza. Pozwany ubezpieczyciel zakwestionowal tez zadanie
zasadzenia odsetek od dnia 19.04.2014 roku, wskazujac ze data poczatkowa ich naliczenia powinien byé¢ dzien
wyrokowania.

Pismem z dnia 20.04.2018 roku (k.245) pozwany ubezpieczyciel zaznaczyl, ze na dzien 17.04.2018 roku suma
ubezpieczenia wynosi 159.778,30 zl, przy uwzglednieniu dotychczasowych wyplat na rzecz powoda w kwocie 24.464 z}.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 19.05.2012 r. P. W. wykonywal swoje obowiazki zawodowe jako kierowca wywrotki w firmie (...) w N.. Tego
dnia zamykal tylng burte samochodu ciezarowego, po zakoniczeniu rozladunku pisku. Prawa reke powoda reke w
okolicach nadgarstka przygniotla burta.

(dowdd: zeznania powoda k. 159-160 0:04:411 k. 313-314)

Niezwlocznie po wypadku powdd udat sie do Szpitala (...) wN.. Na (...) w gabinecie chirurgii urazowej pomocy udzielil
mu lek. T. K., rozpoznajac na podstawie wykonanego rtg zltamanie nasady dalszej koSci promieniowej (zlamanie
wyrostkow rylcowatych koSci promieniowej i lokciowej prawej).

Powodowi zalozono szyne gipsowa na prawa reke oraz zalecono kontrole za kolejne 4-5 dni. W dniu 25.05.2012 roku
powdd zglosil sie do poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala (...) w N.. Wykonano woéwczas rtg oraz zalozono
pelny gips na 5 tygodni.



W dniu 22.06.2012 r. powodowi zdjeto gips. Wykonane wtedy rtg wskazywalo na zrost wyrostka rylcowatego koSci
promieniowej, nie rozpoznano wowczas roéwniez zwichniecia okoloksiezycowatego. W dniu 13.07.2012 r. oraz w dniu
31.07.2012 r. powod odbyl kolejne wizyty w porani urazowo ortopedycznej Szpitala w N.. Po ostatniej wizycie leczenie
zostato zakonczone, a powoda uznano za zdolnego do pracy. W dniu 14.08.2012 r. wystawiono zaswiadczenie o stanie
zdrowia powoda. Lekarz uznal leczenie za zakonczone z wynikiem dobrym.

(dowod: karta informacyjna leczenia ambulatoryjnego k. 13 i k. 131, historia choroby z poradni urazowo-ortopedycznej
k. 14-16 i k. 132-133, zaswiadczenie o stanie zdrowia k. 17, wyniki badan k. 176a-176b, zeznania powoda k. 159-160
0:04:411ik. 313-314)

W roku 2012 pozwany Szpital byt ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie
na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen oraz wszelkie delikty i kontrakty w
(...) SA. Suma gwarancyjna za jedno zdarzanie wedlug umowy ubezpieczenia wynosila 30.000 euro.

(okoliczno$¢ niesporna)

Niestety juz po kilku dniach od zakonczenia leczenia i powrocie do pracy powdd zaczat odczuwaé bardzo mocny
bol oraz zauwazyl puchniecie reki prawej w okolicach nadgarstka. Z powodu narastajacego obrzeku i bolesnoSci
nadgarstka prawego pow6d w dniu 23.08.2012 r. zglosil sie prywatnie do lekarza P. B. w przychodni (...) w N., gdzie
otrzymal skierowanie na badanie TK. Powodowi wystawaiano L4 w okresie od 21.08.2012 roku do 30.10.2012 roku

W dniu 27.11.2012 r. wykonano powodowi w Szpitalu (...) w K. badanie TK, ktére wykazalo: brak zrostu kostnego
w obrebie wyrostka rylcowatego kosci lokciowej, zrost kostny z widoczna resztkowa szczeling zlamania, nier6wny
zarys powierzchni stawowej ko$ci promieniowej w rzucie szczeliny, zwichniecie koéci ksiezycowatej prawej, ktora
byla przemieszczona ku powierzchni dloniowej nadgarstka i zrotowana. We wnioskach wskazano zwichniecie koSci
ksiezycowatej prawej z obecno$cig wolnych fragmentéw kostnych oraz podejrzenie martwicy kosci ksiezycowatej
prawej.

(dowdd: historia choroby z (...) w N. k. 19-22, wyniki badan k. 176a-176b, zeznania powoda k. 159-160 0:04:411 k.
313-314)

Posiadajac wyniki badania TK powo6d konsultowal sie w (...) w Z. w dniu 2.08.2013 roku. Przyjmujacy go lekarz A.
S. stwierdzil, ze powdd wymaga konsultacji w oddziale chirurgii reki w zwigzku ze zwichnieciem koSci ksiezycowatej,
nadto iz kwalifikuje sie do zabiegu operacyjnego. Powdd konsultowal sie tez w Szpitalu w K. w poradni urazowo-
ortopedycznej. Przyjmujacy go w dniu 13.08.2013 roku A. K. rowniez wskazal na konieczno$é leczenia operacyjnego.
Powod przedstawial lekarzom narastajace dolegliwo$ci bélowe i ograniczenie ruchomosci nadgarstka prawego.

Kolejng konsultacje w dniu 14.08.2013 roku powod odbyt w Centrum Medycznym (...) w K.. Przyjmujacy
go lekarz stwierdzil w rtg zwichniecie kosci ksiezycowatej z przemieszczeniem dloniowym i uciskiem na nerw
posrodkowy z wystepujacymi piekacymi bolami takze w nocy, staw rzekomy wyrostka rylcowatego kosci lokciowej,
wtbrne zniszczenie stawu promieniowo-nadgarstkowego i miedzynadgarstkowego, znacznego stopnia uszkodzenie
nadgarstka, ktore jest nieodwracalne. Lekarz poinformowat powoda, ze wszelkie zabiegi operacyjne maja jedynie
charakter paliatywny, poprawiajacy funkcje, nie sa jednak w stanie odtworzy¢ normy. Powodowi zaproponowano dwie
mozliwosci leczenia tj. wyciecie szeregu blizszego nadgarstka w interpozycja tkanek miekkich aby oddzieli¢ trace koéci
lub catkowite usztywnienie nadgarstka z usztywnieniem koéci blokujacej nerw. Zabiegi wyceniono na 6.000 zti 10.000
z}. Lekarz potwierdzil, ze zwichniecie ko$ci ksiezycowatej widoczne bylo na pierwszych zdjeciach po urazie. Powoda
nie bylo sta¢ na prywatne leczenie operacyjne, wiec szukat placowki w ramach NFZ, ktéra wykona zabieg operacyjny
itak trafial do Kliniki w L...

(dowod: zaswiadczenie o stanie zdrowia k. 24-25, opis konsultacji medycznej k. 26, za§wiadczenie o stanie zdrowia k.
27, wyniki badan k. 176a-176b, zeznania powoda k. 159-160 0:04:411i k. 313-314)



W okresie od 10.01.2014 do 15.01.2014 roku powo6d byl hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) w E. w Klinice (...) z
rozpoznaniem zestarzalego zwichniecia okolokciezycowatego nadgarstka prawego. Wykonano mu wowczas zabieg
operacyjny — resekcje blizszego szeregu nadgarstka ze stabilizacjg nadgarstka przy uzyciu drutow K.. Konczyne
unieruchomiono mu w szynie gipsowej. Przy wypisie zlecono mu utrzymywanie podtuznika gipsowego przez 6
kolejnych tygodni.

W dniu 26.02.2014 roku powod zgodnie z zaleceniem odby} kontrole w (...) Szpitalu (...) w E. w Klinice (...). Zostal
wtedy skierowany na rehabilitacje w trybie pilnym.

Kolejna kontrola w tej klinice miala miejsce w dniu 28.04.2014 roku. Leczacy powoda lekarz potwierdzil wéwczas, ze
powdd nie rokuje nadziei na odzyskanie pelnej sprawnos$ci nadgarstka.

Zalecona rehabilitacje w okresie 20 dni zabiegowych powdd odbyt w (...) w N. w dniach od 14.03. do 25.04.2014 .

Powdd byl tez rehabilitowany w (...) Szpitalu (...) w L. na oddziale rehabilitacji pourazowej w okresie od 26.06.2014
roku do 17.07.2014 roku. W wyniku leczenia rehabilitacyjnego uzyskano zmniejszanie bolu nadgarstka i poprawe
funkcjonalng reki prawej z zachowaniem podstawowej samoobstugi. Uzyskano poprawe wykonywania czynno$ci
precyzyjnych.

Powod kontynuowal tez leczenie w (...) w N..

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 28 i k. 47-48, skierowanie k. 29-30, karta zabiegowa k. 31,
skierowanie k. 32, zas§wiadczenie o stanie zdrowia k. 33, historia choroby k. 51-57, za§wiadczenia o stanie zdrowia k.
58-59, dokumentacja medyczna k. 60-68, wyniki badan k. 176a-176b, karta zabiegu k. 229-232, zeznania powoda k.
159-160 0:04:411Kk. 313-314)

Lekarz orzecznik ZUS uznal powoda za czeSciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy do dnia
31.12.2016 roku. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 19.01.2016 roku u powoda stwierdzono 20% trwatego
uszczerbku na zdrowiu w zwiazku ze stanem po zastarzalym zwichnieciu okolokciezyciwatym nadgarstka prawego z
nastepowa reakcja blizszego szeregu ko$ci nadgarstka i znacznym upo$ledzeniem funkcji. Lekarz orzecznik ZUS uznat
powoda za czeSciowo niezdolnego do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy do dnia 31.12.2021 roku

(dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 69 i k. 307, decyzja ZUS z dnia 19.12.2017 roku k. 234 i z dnia 1.03.2019
roku k. 306)

Na prywatne leczenie w poradni A., Centrum Medycznym w K., prywatnym gabinecie lekarskim w K. i zakup
niezbednych lekow powod wydal 479,67 zl. Poniost tez dodatkowe koszty na dojazdy na konsultacje lekarskie,
rehabilitacje co stanowilo wydatek 3.561,85 zl. Na rehabilitacje i leczenie powoda dowiozla zona, samochodem marki
passat o pojemnoSci silnika 1,9. Czasami do kliniki w L. pow6d podrézowal pociagiem lub autobusem.

(dowod: faktury i rachunki k. 70-72, zestawienia kosztow dojazdu k. 92, zeznania powoda k. 159-160 0:04:41 i k.
313-314, zeznania Swiadka Z. W. k. 160-161 00:42:24, zeznania $wiadka A. W. k. 161 00:58:09)

Powod posiada wyksztalcenie zawodowe -elektromechanik samochodowy. Przez wiele lat pracowal jako kierowca. W
latach 2000-2010 powdd pracowal jako kierowca w Irlandii z zarobkiem okoto 660 euro tygodniowo. Jego dochody
roczne po odliczeniu podatku w 2009 roku wynosily okolo 9500 euro, a w 2008 16.970 euro. W 2010 roku powod
wrocit do Polski z uwagi na charakter pracy i che¢ bycia na co dzien z rodzina. U tego samego pracodawcy pracuje syn
powoda A. W. zarobkiem 550 euro tygodniowo.

W momencie wypadku powdd zatrudniony byl na stanowisku kierowcy w firmie (...) w N., na umowe o prace na
czas oznaczony do dnia 30.11.2012 roku z wynagrodzeniem 1386 z} brutto miesiecznie. Faktyczne dochody powoda
z tej pracy wynosily od 2500 zl netto do 3.500 zl netto. Stosunek pracy ustal z dniem 30.11.2012 r. Poczatkowo
powdd przebywal na zwolnieniu chorobowym od dnia 21.05.2012 roku do dnia 30.11.2012 roku. W tym okresie pobral



lacznie: 6.437,30 zk. Od dnia 1.12.2012 roku do 3.12.2013 roku powod pobierat §wiadczenie rehabilitacyjne, ktore
lacznie wynioslo: 13.530,19 zl. Od dnia 4.12.2013 roku pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, ktora
wynosila 664,60 zl miesiecznie. Od 1.06.2014 roku rente powoda zwiekszono do kwoty 674,76 zt miesiecznie, a z
dniem 1.03.2015 roku do kwoty 700,25 zl miesiecznie. Z dniem 1.03.2016 r. ZUS dokonal waloryzacji renty powoda
do wysokosci 702,01z}l miesiecznie, a z dniem 19.12.2017 roku do kwoty 773 zl miesiecznie. Z dniem 01.01.2019 r. ZUS
dokonal waloryzacji renty powoda do wysoko$ci 794,41z miesiecznie

W zwiazku z wypadkiem przy pracy ZUS wyplacil powodowi zado$éuczynienie w wysokosci okolo 12.000 zl.

W 2012 roku powdd osiagnal przychod ze §wiadczen pobieranych z ZUS w wysoko$ci 8.043,16 zl, z czego zaliczka na
podatek odprowadzona przez podatnika wyniosta 1450 zl. Dochody powoda u pracodawcy (...) w 2012 roku wyniosty
6.572,90 zL. W 2011 roku dochdéd z pracy powoda jako kierowcy wyniost 9.909,52 zi.

(dowod: decyzje o przyznaniu i waloryzacji renty k.73-74 i k. 93-971 k. 234 i k. 306, umowa na czas okreslony k. 75,
$wiadectwo pracy k. 76, Swiadectwa pracy powoda k. 80-83, za§wiadczenia o wynagrodzeniu dla kierowcy samochodu
ciezarowego k. 84-90ik. 100, zestawienia z ZUS o pobranych §wiadczeniach k. 101-102, pokwitowania pobrania renty
k. 103-107, zeznania powoda k. 159-160 0:04:41 i k. 313-314, zeznania §wiadka Z. W. k. 160-161 00:42:24, zeznania
$wiadka A. W. k. 161 00:58:09, PIT-y k. 318-320, irlandzkie rozliczenia plac z thumaczeniem k. 321-335 )

Mimo systematycznego leczenia i kontynuacji rehabilitacji prawa reka powoda nie jest w pelni spawana. Powod
kontynuuje rehabilitacje by nie zanikly mie$nie prawej reki i w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych. Czasami
powodowi z prawej reki wypada szklanka. Powod ma trudnoéci w zapieciu guzikdw, obcieciu paznokei, Sci$nieciu
prawej dloni. Caly czas powod uskarza sie na bole reki prawej. Obecnie powod nie pracuje, chociaz chcialby
kontynuowa¢ prace kierowcy samochodu. W momencie wypadku powo6d mieszkat w zong i trojgiem dzieci w Polsce.
Obecnie stosuje leki przeciwbdlowe jak ketonal, ibuprom. Powodowi brakuje $rodkdéw na utrzymanie, poniewaz
pobiera tylko niewielkie $wiadczenie rentowe z ZUS w kwocie okolo 700 z} miesiecznie. Zona powoda pracuje jako
kucharka z dochodem 1400 zl miesiecznie. Powdd jest przygnebiony zaistniala sytuacja.

(dowdd: dokumentacja medyczna k. 229-233 i k. 235-238 1 k. 308-312, zdjecia k. 239-244, zeznania powoda k. 159-160
0:04:411Kk. 313-314, zeznania $wiadka Z. W. k. 160-161 00:42:24, zeznania §wiadka A. W. k. 161 00:58:09)

Pismem z dnia 19.05.2014 roku powo6d reprezentowany przez kancelarie odszkodowawcza (...) Sp. z 0.0. zazadal
od pozwanego szpitala wyplaty zadoStéuczynienia za doznang krzywde w kwocie 200.000 zl, jednorazowego
odszkodowania na pokrycie wydatkéw zwigzanych z rozstrojem zdrowia w kwocie 20.000 zl oraz wyplate renty w
zwiazku ze zwiekszeniem sie potrzeb w kwocie 2000 zl miesiecznie.

Pismem z dnia 23.05.2014 r. Szpital w N. poinformowal powoda o niezwlocznym przekazaniu sprawy do
ubezpieczyciela po przeanalizowaniu jej przez komisje ds. rozpatrywania skarg pacjentéw dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy. Lekarze pozwanego szpitala leczacy powoda w (...) i poradni urazowo-
ortopedycznej w pismach wyjasniajacych kierowanych do dyrekeji przyznali sie do nierozpoznania w wykonanych
zdjeciach rtg zwichniecia koSci ksiezycowate;j.

Ubezpieczyciel pismem z dnia 4.06.2014 r. zazadal od powoda nadeslanie niezbednych dokumentow.

Na zlecenie pozwanego ubezpieczyciela zostala sporzadzona w dniu 3.07.2014 roku opinia lekarska konsultanta
L. S., ktory potwierdzil blad medyczny lekarzy pozwanego szpitala, polegajacy na braku rozpoznania zwichniecia
okoloksiezycowatego prawego nadgarstka powstalego w dniu 19.05.2012 roku w (...) oraz podczas dalszego
leczenia w poradni przyszpitalnej, co skutkowalo nieprawidlowym przebiegiem procesu leczenia bez doraznej
repozycji zachowawczej lub operacyjnej zwichniecia bezposrednio po urazie, co spowodowalo wtorne zniszczenie
stawu promieniowo-nadgarstkowego i miedzynadgarstkowego prawego oraz prawdopodobnie martwice koS$ci
ksiezycowatej. Lekarz ten stwierdzil u powoda nieodwracalne uszkodzenie nadgarstka prawego znacznego stopnia,
a wykonany odroczony zabieg operacyjny dopiero w dniu 10.01.2014 roku mial charakter paliatywny, poprawiajacy



funkcje stawu nadgarstkowego prawej reki. Lekarz ten zdiagnozowal catkowity, trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda
wynoszacy 12%, gdzie polowe tj 6% spowodowal blad medyczny. Pomimo rehabilitacji po operacji pozostalo trwale
ograniczenie ruchomos$ci prawego nadgarstka uposledzajacego sprawno$é funkcjonalng prawej reki. Wedlug tego
lekarza rokowania powoda na przyszlo$c sg niepomyslne.

Decyzja z dnia 8.08.2014 roku pozwany ubezpieczyciel wyplacil na rzecz powoda kwote 22.000 zt zadoSéuczynienia i
2.464 z} odszkodowania za koszty opieki 0s6b trzecich, przyznajac, ze doszlo do bledu medycznego podczas udzielenia
powodowi pomocy medycznej w ubezpieczonym szpitalu.

Pismem z dnia 18.08.2014 roku powo6d przedkladajac dodatkowa dokumentacje podkreslal, ze nadal pozostaje
w leczeniu. Proponowal ugodowe zakonczenie sprawy, wskazujac na 100.000 zl zado$éuczynienia oraz rente w
wysokoSci 2000 zl miesiecznie na zwiekszone potrzeby.

Pismem z dnia 22.09.2014 roku po ponownej analizie sprawy pozwany ubezpieczyciel nie znalazl podstaw do
uwzglednienia dalszych zadan powoda.

(dowdd: (...) Sp.z0.0.219.05.2014 1. k. 34-36, Pismo Szpitalaw N. z 23.05.2014 1. k.37-38, pismo (...) S.A.z 4.06.2014
r. k.39-40, pismo Szpitala w N. z 11.06.2014 r.k. 41, opinia lekarza konsultanta L. S. z dnia 3.07.2014 roku k. 42-44,
decyzja z dnia 8.08.2014 roku k. 45 i k. 139-140, pismo z dnia 18.08.2014 roku k. 49, decyzja z dnia 22.09.2014 roku k.
50, protokol komisji ds. rozpatrywania skarg pacjentow z dnia 9.05.2014 roku k. 135-136, pisma wyjasniajace lekarzy
k. 137-138, dokumenty w aktach likwidacji szkody)

W badaniu bieglych z (...) w K. ujawniono u powoda: mierne poszerzenie nadgarstka prawego, na grzbietowej
powierzchni wzdhuz osi trzeciej kosci Srddrecza w kierunku nadgarstka i dalszej cze$ci przedramienia lukowata blizna
po dojSciu operacyjnym do zabiegu naprawczego nadgarstka. Ograniczenie ruchomog$ci we wszystkich plaszczyznach
do 1/3 wartoSci prawidlowej. Wyrazne zmniejszenie sily uécisku reki, badany nie zamyka w pelnia reki w pies¢. O
palcow zachowana, zglasza oslabienie czucia w zakresie unerwienia przez nerw posrodkowy. Ograniczenie supinacji
w stopniu niewielkim. Bez istotnego deficytu biernego w stawach miedzypaliczkowych palcéw. Przy ruchu czynnym
powdd prezentowal niewielkie ograniczenie ruchomosci w tych stawach. Zanikéw mie$niowych w obrebie reki prawej
nie stwierdzono.

Lekarze pozwanego szpitala dopuscili sie bledu medycznego podczas leczenia powoda. Postepowanie lekarskie bylo
niewlaéciwe w zakresie sposobu zaopatrzenia doznanych obrazen ciala w dniu wypadku oraz p6zniejszego leczenia
ambulatoryjnego w (...). Dzialania bledne byly skutkiem nierozpoznania zwichniecia ko$ci ksiezycowatej nadgarstka
towarzyszacej zlamaniom dalszych nasad ko$ci promieniowej i lokciowej. Zwichniecie kosci ksiezycowatej izolowane
lub wspdlistniejace, jak w ocenianym przypadku, z innymi obrazeniami kostno-stawowymi, jest uszkodzeniem
rzadkim, mogacym sprawiaé trudnos$ci diagnostyczne, szczegdlnie lekarzom nie majgcym do$wiadczenia w leczenie
uszkodzen uktadu ruchu. Rozpoznanie prawidlowe postawiono w innym o$rodku leczniczym i zdecydowanie zbyt
pozno aby uzyskaé korzystny wynik czynno$ciowy leczenia.

Trwalym nastepstwem tak zlozonego uszkodzenia jak u powoda jest zwykle pewien deficyt ruchomosci stawu
promieniowo-nadgarstkowego bedacy takze nastepstwem uszkodzenia nasady dalszej koSci promieniowe;j i tokciowe;j.
U powoda istnieje znaczaca dysfunkeja czynnoSciowa nadgarstka ze zmniejszeniem sprawno$ci manualnej. Natezenie
tych zmian jest w zasadniczym stopniu nastepstwem nierozpoznania i w konsekwencji niewlasciwego leczenia
uszkodzenia nadgarstka. Na skutek doznanych obrazeh w dniu 19.05.2012 r. P. W. doznal trwalego uszczerbku na
zdrowiu w lacznej wysokosci 20 %, z tej wartoéci 15% jest wynikiem nieprawidlowego postepowania medycznego.
W wyniku bledu medycznego stopien cierpien psychicznych i fizycznych powoda byl wiekszy, a proces leczenia
dluzszy. Czas leczenia doznanych przez powoda obrazen ciala, przy prawidlowym rozpoznaniu i wdrozeniu
odpowiedniego leczenia i z uwzglednieniem rehabilitacji, wynosilby 3 - 4 miesiace. Dloniowe przemieszczenie
kosci ksiezycowatej nadgarstka istotnie zaburzalo w tej okolicy stosunki anatomiczne. Bylo powodem dolegliwoSci
boélowych, rowniez neurogennych, spowodowanych uciskiem nerwu posrodkowego. W przypadku prawidlowego
leczenia powoda nastepstwem uszkodzen powoda mogloby by¢ pewne ograniczenie ruchomosci nadgarstka, jednak



wynik czynnoSciowy leczenia bylby zdecydowanie lepszy, niz stwierdzony. Leczenie P. W., w zakresie ortopedycznym,
zostalo zakonczone. Wymagal on wdrozenia agresywnego leczenia chirurgicznego — resekeji blizszego szeregu kosci
nadgarstka. Dysfunkcja czynno$ciowa nadgarstka i reki jest trwala. Nie nalezy sie spodziewa¢ znaczacej poprawy.
Powod wymaga¢ moze okresowej, ukierunkowanej i kompleksowej rehabilitacji, jednakze uzyskanie poprawy
czynno$ciowej zdecydowanej nie jest mozliwe. W calym okresie leczenia powdd wymagal dodatkowo pomocy innych
0s06b 2 godziny dziennie przez 6 miesiecy. Zasadne bylo dotychczasowe leczenie powoda, zabiegi i rehabilitacja. Powod
wymaga stosowania lekow przeciwbélowych i/lub Srodkéw z grupy niesterydowych przeciwzapalnych — w zaleznoSci
od obecnoéci i natezenia bolu. Nie ma bezwzgledniej konieczno$ci korzystania ze stalej farmakoterapii. Koszty leczenia
i dojazdu do placowek stuzby zdrowia, po zakonczeniu leczenia w (...) po pierwotnym zaopatrzeniu uszkodzenia,
pozostaja w zwigzku z nastepstwami btedu medycznego. Niezastosowanie ortezy przez powoda po dniu 22.06.2012
roku nie mialo istotnego wplywu na konicowy wynik lecenia, poniewaz obecny byl juz zrost koSci promieniowej,
a w dalszym ciggu istotg problemu pozostawalo nieodprowadzone operacyjnie zwichniecie koSci ksiezycowate;j.
Unieruchomienie spowodowalo tylko wyciszanie objawow zwichniecia. Stosownie ortezy jeszcze bardziej opozniloby
rozpoznanie najbardziej istotnego dla ostatecznego wyniku leczenia zwichniecia kosci ksiezycowate;j.

Z duzym prawdopodobienstwem mozna przypuszczaé, ze po zakonczonym, prawidlowo prowadzonym leczeniu
doznanych obrazen ciala P. W. bylby zdolny do wykonywanej przed wypadkiem pracy. Powod nie jest zdolny do
pracy wykonywanej przed wypadkiem, to jest kierowcy samochodu ciezarowego. Wymaga ona dobrej sprawnoéci
rak (sprawnosci i odpowiedniej ruchomosci stawu promieniowo- nadgarstkowego). Powdd jest zdolny do lekkiej
pracy fizycznej z ograniczeniem dzwigania ciezaréw do 10 kg, ktéra nie wymaga pelnej zdolnosci manualnej i ruchow
precyzyjnych palcow obu dloni. Moze wykonywaé prace gospodarcze, ogrodowe, porzadkowe w ramach orzeczonej
przez ZUS cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy. Prace te mégl wykonywaé juz od
17.07.2014 roku.

(dowdd: opinia (...) w K. k. 179-186 i opina uzupekiajgca k. 212-213 i k. 227, opinia bieglego ds. medycyny pracy
k. 290-291)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie dokumentoéw i zdje¢ rtg, wynikow badan przedstawionych
przez strony, dokumentéw z akt likwidacji szkody. Tre$¢ tych dokumentéw nie budzila watpliwo$ci Sadu. Ustalen
faktycznych dokonano réwniez na podstawie opinii bieglych, zeznan powoda i Swiadkow.

Powdd wiarygodnie przedstawit okoliczno$ci doznania urazu reki oraz zastosowanego w pozwanym szpitalu leczenia,
jak tez proces rekonwalescencji i kontynuowania leczenia w innych placowkach medycznych. Jego zeznania
koresponduja z zalegajaca w aktach sprawy dokumentacja medyczna.

Swiadkowie Z. W. i A. W. szczerze i rzeczowo zrelacjonowali urazy powypadkowe powoda, komplikacje w jego leczeniu,
obecny stan zdrowia oraz kwalifikacje zawodowe powoda oraz to czym sie paral przed wypadkiem. Oceniajgc zeznania
swiadkow jak tez powoda Sad zwrdcil uwage na eksponowang przez nich kwestie zatrudnienia powoda za granica.
Wyjasénienia dotyczace pracy w Irlandii mialy dla tej sprawy poboczne znacznie, skoro roszczenie rentowe i dotyczace
utraconych dochodéw powdd opieral na zatrudnieniu jakie posiadal bezposérednio przed wypadkiem w Polsce. Same
teoretyczne rozwazania dotyczace mozliwoSci pracy w Irlandii byly irrelewantne dla niniejszej sprawy.

W ustaleniach faktycznych pominieto dokumenty z w j. angielskim przedlozone bez ttumaczenia z k. 77-79 i k. 98-99.

Ustalen w zakresie urazéw powypadkowych powoda, wystapienia bledu medycznego, rokowan na przyszloé¢ oraz
zdolnos$ci do pracy Sad dokonal na podstawie opinii (...) w K. wraz z opinia uzupelniajaca. Wnioski w/w opinii Sad
uznal za jasneilogiczne. Pozwani wnosili o uzupelnienie opinii przez bieglych. Do zastrzezen pozwanych biegli odniesli
sie w opiniach uzupehiajacych, w sposoéb pelny, nie wymagajacy dodatkowych wyjaénien.

Okolicznosci cze$ciowej zdolnoSci powoda do pracy zawodowej i jej zakresu Sad ustalil na podstawie opinii bieglego
ds. medycyny pracy A. R. (1). Opinia ta w sposob kompleksowy wyjaénila w/w okoliczno$ci. Zawierala logiczne



wnioski, poparte badaniem powoda i analiza dokumentow zalegajacych w aktach sprawy, ktore pozostawaly zbieznie
z wnioskami bieglych z (...) w K. i orzeczeniami lekarzy orzecznikow ZUS. Opinia ta nie byla kwestionowana.

Sad oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego rzeczoznawecy i bieglego ds. rynku pracy dla
ustalenia $rednich dochodéw mozliwych do osiggniecia przez powoda na lokalnym rynku, gdyby pracowal przy
pracach wskazanych przez bieglego ds. medycyny pracy -k. 250 i k. 313/2. Ustalenie tych Srednich dochodéw powoda
nie wymaga opiniowania i lezy w gestii Sadu rozpatrujacego roszczenie o rente z tytutu czeSciowej utraty zdolnosci
powoda do pracy na podstawie zalegajacych w aktach dokumentéw oraz zeznan powoda i §wiadkow.

Sad oddalil tez wniosek dowodowy (...) SA o zwrdcenie sie do bylego pracodawcy powoda celem wykazania
jakie dochody osiagal powdd z pracy kierowcy ciezaréwki. Przeprowadzenie tego dowodu Sad uznat za zbedne dla
rozstrzygniecia sprawy, a to wobec zobowiazania powoda do przedlozenia rozliczen PIT za trzy lata przed wypadkiem-
k. 314

Sad zwazyl co nastepuje:

Powddztwo podlega czeSciowemu uwzglednieniu.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala stanowi art. 430 ke, zgodnie z ktérym ,kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci”. Odpowiedzialnoé¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoSci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie
lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem
a wyrzadzong szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Ciezar dowodu w
zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem
lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do
odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

Wina podwladnego oparta jest na art. 415 ke i jej normalnym nastepstwem jest wyrzadzenie szkody osobie trzeciej.
Wina jest pojeciem odnoszacym sie do sfery zjawisk psychicznych sprawcy. W obszarze deliktéw prawa cywilnego
rozroznia sie dwie postacie winy — wine umy$lng i nieumy$lna. W ramach odpowiedzialno$ci deliktowej stopien
winy ma znaczenie drugorzedne, co oznacza, ze sprawca szkody odpowiada w razie istnienia choc¢by lekkiego
niedbalstwa. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla
przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego i okolicznosci danego wypadku.
Wrystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad
i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze podmiot leczniczy
ponosi odpowiedzialno$é za szkody doznane przez pacjenta.

Analiza okoliczno$ci przedmiotowej sprawy oraz wnioski bieglych ze (...) prowadza jednoznacznie do stwierdzenia,
ze przebieg procesu diagnostycznego i leczniczego powoda po wypadku przy pracy w dniu 19.05.2012 roku
byl w pozwanym szpitalu nieprawidlowy. Pozwany szpital odpowiada zatem za skutki urazu ciala jakich doznal
powdd, zwiagzanych z brakiem rozpoznania u niego zwichniecia koéci ksiezycowatej prawej. Lekarze pozwanego
szpitala dopuscili sie bledu medycznego podczas leczenia powoda. Postepowanie lekarskie byto niewlasciwe w
zakresie sposobu zaopatrzenia doznanych przez powoda obrazen ciala w dniu wypadku oraz p6zniejszego leczenia
ambulatoryjnego w (...). Dzialania bledne byly skutkiem nierozpoznania u powoda zwichniecia ko$ci ksiezycowatej
nadgarstka towarzyszacej zZtamaniom dalszych nasad koéci promieniowej i lokciowej. Prawidlowe rozpoznanie urazu
powoda postawiono w innym osrodku leczniczym i zdecydowanie zbyt p6Zno aby uzyskaé korzystny wynik leczenia
powoda. Trwalym skutkiem blednego procesu leczenia powoda w pozwanym szpitalu jest znaczaca dysfunkcja



czynno$ciowa nadgarstka prawego ze zmniejszeniem sprawnos$ci manualnej. Natezenie tych zmian jest w zasadniczym
stopniu nastepstwem nierozpoznania i w konsekwencji niewlasciwego leczenia uszkodzenia nadgarstka.

Majac na wzgledzie przytoczone powyzej okolicznoSci, nalezy podkresli¢, iz stwierdzone uchybienia lekarzy szpitala
w N. pozostajg w sprzecznoSci z obowigzujgcym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumieé¢ nie tylko
obowiazujace ustawodawstwo, ale takze uksztaltowane w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego. Wérod tych
zasad niewatpliwie miesci sie przeprowadzenie diagnozy i terapii zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza starannoscia,
wymagana od profesjonalisty. Jak trafnie zauwazyt SN, obowiazek dbaloSci o zycie i zdrowie czlowieka moze
wynikaé nie tylko z normy ustawowej, ale zwyklego rozsadku popartego zasadami do§wiadczenia, ktére nakazuja nie
tylko unikanie niepodyktowanego konieczno$cia ryzyka, lecz takze podjecie niezbednych czynno$ci zapobiegajacych
mozliwo$ci powstania zagrozenia dla zycia i zdrowia czlowieka ( zob. wyrok SN z dnia 2.12.2003 r., III CK 430/03,
niepubl. oraz wyrok SN z dnia 29.10.2003 r., III CK 34/02, niepubl.). Postepowanie lekarzy ze szpitala w N., Sad
uznal za bezprawne, a zarazem zawinione. Mozna im bowiem postawi¢ zarzut niezachowania nalezytej starannosci
przy wykonywaniu powierzonych czynnosci.

Z uwagi na fakt, iz w okresie leczenia powoda po urazie z dnia 19.05.2012 roku Szpital (...) w N. posiadal zawarta
z (...) SA umowe ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej, oba te podmioty odpowiadaja in solidum. W
doktrynie wskazuje sie, iz odpowiedzialno$¢ in solidum ma miejsce, gdy jeden z podmiotéw odpowiada ex delicto,
za$ odpowiedzialno§¢ drugiego podmiotu wynika z umowy - w tym wypadku umowy ubezpieczenia OC (Komentarz
do kodeksu cywilnego pod red. K. Pietrzykowskiego, W-wa 1999, s. 836). Nie mozna natomiast przyja¢ istnienia
odpowiedzialno$ci solidarnej, bowiem zgodnie z art. 369 ke musialoby to wynikaé badz z ustawy, badz tez z czynnosci
prawnej. Z uwagi na ograniczenie kwoto odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela do sumy gwarancyjnej 30.000 euro, to
ograniczenie zwarto w punkcie I i IT wyroku.

Art. 445 § 1 ke pozwala na zasadzenie odpowiedniej sumy tytutem zado$cuczynienia za doznang krzywde. Chodzi
tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwo$ci) oraz cierpienia psychiczne (tj. ujemne
uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia).
Wielko$¢ zado$éuczynienia zalezy od oceny caloksztalttu okolicznoéci, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich
intensywnosci, trwaloéci czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan
psychicznych powinny by¢ przede wszystkim uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do
indywidualnych okolicznoéci danego przypadku. Ponadto zado$cuczynienie ma posiadaé charakter kompensacyjny i
obiektywnie rzecz biorac musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalna warto$¢é. Nie jest mozliwe zatem zasadzenie
kwoty symbolicznej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 15 lutego 2006r., IV CK 384/05; por. takze wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z 8 listopada 2005r., I Aca 329/05). Z drugiej jednak strony zado$c¢uczynienie nie moze by¢
zbyt wygoérowane, bo prowadziloby to do nieuzasadnionego wzbogacenia osoby poszkodowanej. Jego kwota winna
by¢ tak dobrana, aby odpowiadala aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2001r., III CKN 427/00).

Majac na uwadze okolicznosci tej sprawy Sad uznal za uzasadnione przyznanie powodowi zado$éuczynienia w kwocie
50.000 zl w zwigzku z nieprawidlowoSciami w procesie leczenia, ktére wystapily w pozwanym szpitalu. Kwote ta
pomniejszono o 22.000 zl, wyplaconej juz przez ubezpieczyciela. Do zasadzenia pozostalo zatem 28.000 zl.

Ustalajac powyzsza kwote zado$¢uczynienia za adekwatna do szkdd fizycznych i psychicznych powoda powstalych
na skutek blednego leczenia w pozwanym szpitalu Sad rozwazyl wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar
doznanej przez powoda krzywdy. Sad przede wszystkim wzial pod uwage to, ze pozwany Szpital i jego ubezpieczyciel
nie moga odpowiada¢ za sam uraz w postaci ztamania nasady dalszych ko$ci przedramienia prawego i zwichniecia
koéci ksiezycowatej prawej, jakiego doznat powod w wyniku wypadku przy pracy w dniu 19.05.2012 roku. Pozwany
szpital i subsydiarnie jego ubezpieczyciel ponosza odpowiedzialnoé¢ tylko za dzialania lekarzy pozwanego szpitala,
ktorzy dopuscili sie bledu medycznego podczas leczenia powoda, polegajacego na nierozpoznaniu zwichniecia
kosci ksiezycowatej nadgarstka, skutkiem czego bylo zwiekszenie trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda z 5%
(taki uszczerbek powdd ponibdstby niezaleznie od podjetych dzialan leczniczych na skutek wypadku przy pracy)



do 20%. Doda¢ nalezy, ze powodowi zostal zrekompensowany uraz zwigzany z wypadkiem przy pracy poprzez
wyplate jednorazowego odszkodowania przez ZUS w kwocie 12.000 zl. W tych okoliczno$ciach zadana kwota 80.000
z} zadoSéuczynienia zdaniem Sadu byla wygbérowana i prowadzilaby do nieuzasadnionego wzbogacenia powoda.
Podkreslenia wymaga, ze zado$éuczynienie ma glownie charakter kompensacyjny i musi byé rozumiane ,,(..) szeroko,
albowiem obejmuje zar6wno cierpienia fizyczne, jak i sfere psychiczna poszkodowanego, wysoko$é zado$¢uczynienia
odpowiadajgca doznanej krzywdzie powinna byé¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage
emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia psychiczne” - por. wyrok SN z dnia 14.02.2008, II CSK 536/07
LEX nr 461725). Po za tym tres¢ art. 445 § 1 k.c. pozostawia Sagdowi swobode w ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia
i pozwala w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy - uwzgledni¢ indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucie
osoby pokrzywdzonej ( tak SN W wyroku z dnia 6.06.1997 II CKN 204/97 niepubl). Zadana przez powoda kwota
zado$éuczynienia byla kwota wygbérowana w Swietle okoliczno$ci niniejszej sprawy.

Przyznane powodowi przez Sad kwota 50.000 zt kompensuje jego krzywde, wyniklg z urazu nadgarstka prawego,
poprzez zastosowane w pozwanym szpitalu bledne leczenie i nierozpoznanie zwichniecia ko$ci ksiezycowatej, ktore
skomplikowalo i powiklalo proces leczenia, znacznie go wydluzajac. Kwota ta uwzglednia cierpienia fizyczne powoda,
niewatpliwie rozciggniete w czasie gdyz prawidlowy proces terapeutyczny trwatl przeszlo dwa lata. Dopiero w styczniu
2014 roku powoda poddano zabiegowi resekeji blizszego szeregu nadgarstka ze stabilizacja nadgarstka przy uzyciu
drutéw K., a rehabilitacje powdd zakonczyl w lipcu 2014 roku. Przyznajac powodowi zado$cuczynienie w ustalonej
wyzej kwocie Sad mial tez na uwadze, ze nastepcze leczenie powoda w innych placowkach mialo charakter paliatywny
i nie przywroécilo ruchomosci nadgarstka. Pozwolilo jedynie na zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych. Sad wzial tez
pod uwage, Ze na skutek blednego leczenia powod stal sie osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, utracit mozliwoéci
zarobkowania w zawodzie, ktory nieprzerwanie wykonywal przez kilkanaScie lat oraz obecnie ma trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu zwigzane z niesprawnoscia reki prawej, nie moze wykonywa¢ niektérych czynnosci
wymagajacych sprawnosci obu rak. Powyzsze niewatpliwie wplynelo negatywnie na kondycje psychiczna powoda.
Powdd zdaje sobie tez sprawe z nieodwracalno$ci swojej niepelnosprawnosci, co dodatkowo poglebia jego cierpienia
psychiczne.

Wszystko to uzasadnialo przyznanie zado$c¢uczynienia na poziomie 50.000 zl i oddalenia powddztwa ponad tg kwote.

Ustawowe odsetki od zado$éuczynienia Sad przyznal od dnia 3.08.2014 roku do dnia 31.12.2015 roku, a odsetki
ustawowe za opdznienie od dnia 1.01.2016 roku do dnia zaplaty roku na podstawie art. 455 KC, art. 481 KC i
art. 817 § 11 2 KC,, liczac ten termin jako 30 dni od daty wydania w toku postepowania likwidacyjnego opinii
lekarskiej, potwierdzajacej blad lekarzy pozwanego szpitala w procesie leczenia i diagnostyki powoda. W dniu
3.07.2014 roku pozwany ubezpieczyciel uzyskal potwierdzenie swojej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej o czym
poinformowano tez pozwany szpital. Pozwany ubezpieczyciel powinien zlikwidowaé szkode rozwazajac wszelkie
okolicznoS$ci sprawy oraz uwzgledniajac profesjonalnych charakter swojej dzialalnosSci, czego nie uczynil. Dlatego
Sad uznat ze ubezpieczyciel od wskazanej daty pozostaje w opdznieniu. Tak samo pozwany szpital, ktéremu powod
pierwotnie zglosil szkode, a ktéry odwolywal sie od ustalen ubezpieczyciela.

Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwigzku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (por. M. Nesterowicz (w:)
Kodeks..., s. 425; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 416; wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Pojecie ,,wszelkie koszty" oznacza koszty réznego rodzaju, ktérych nie da sie z gory okredli¢, a
ktoérych ocena, na podstawie okolicznoSci sprawy, nalezy do sadu (wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07,
LEX nr 378025). Celowo$¢ ponoszenia wszelkich wydatkéw moze by¢ zwiazana nie tylko z mozliwo$cia uzyskania
poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok SN z dnia 26
stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, LEX nr 738127). Zawsze jednak obowigzek zwrotu dotyczy wydatkéw rzeczywiscie
poniesionych i nie wystarczy wykazanie, ze byly one obiektywnie potrzebne (wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 lutego
2006 1., I ACa 1131/05, LEX nr 194522).



Sad w ramach tego roszczenia uwzglednil koszty jakie powdd ponidst w zwigzku z leczeniem na kwote 479,67 zt
oraz koszty dojazdu w kwocie 3.561,85 zl do placowek medycznych na leczenie, kontrole i rehabilitacje wedlug
zestawienia przedlozonego przez powoda na k 92. Wszystkie wyszczegblnione przez powoda dojazdy znajduja
potwierdzenie w dokumentacji medycznej. Natomiast odleglosci dzielgce miejsce zamieszkania powoda i miejsca
leczenia Sad zweryfikowal na podstawie internetowych przegladarek. Sama stawka przejazdu zastosowana przez
powoda, odnoszona do stawek stosowanych przy rozliczeniu podrézy stluzbowych réwniez byla zdaniem Sadu
uzasadniona, bo powo6d wykorzystywat swdj samochdd i poza kosztami benzyny, ponidst tez koszty amortyzacji tego
auta. Ponadto wedlug bieglych ze (...) w K. koszty leczenia i dojazdu do placoéwek stuzby zdrowia, po zakonczeniu
leczenia w (...) po pierwotnym zaopatrzeniu uszkodzenia, pozostawaty w zwigzku z nastepstwami bledu medycznego
lekarzy pozwanego szpitala.

Ustawowe odsetki za op6Znienie od odszkodowania Sad przyznal od 3.11.2017 roku do dnia zaptaty roku na podstawie
art. 455 KC, art. 481 KC i art. 817 § 11 2 KC,, liczac ten termin od daty doreczenia pozwanym opinii (...) w K., co
mialo miejsce 3.11.2017 roku. Dopiero biegli w tej opinii potwierdzili zasadno$¢ stosowanego leczenia, kosztow tego
leczenia, dojazdow naleczenie. Od tej daty pozwani majac §wiadomo$¢ zasadnoéci wysunietych przez powoda roszczen
odszkodowania pozostaja w zwloce w platnosci.

Powod w pozwie zglosil tez Zadanie przyznania mu renty z tytulu utraconych dochodéw w kwocie 1800 zl miesiecznie
poczawszy od 1.11.2016 roku oraz przyznania mu skapitalizowanej renty za utracone dochody za okres od wypadku do
31.10.2016 roku w kwocie 79.643,22 zt. Roszczenie renty z tytulu utraty przez powoda zdolno$ci do pracy Sad uznat
za uzasadnione co do zasady.

Naprawienie szkody wywolanej uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, poza odszkodowaniem obejmujacym
wszelkie wynikle z tego koszty, moze polegaé na $wiadczeniu renty. Na podstawie art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty
widoki powodzenia na przyszto$¢, moze on zadaé od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.
Wysoko$¢ renty powinna odpowiadac réznicy miedzy zarobkami, jakie poszkodowany moglby osiagaé, gdyby nie ulegl
wypadkowi, a wynagrodzeniem, jakie - w konkretnych warunkach - jest w stanie uzyska¢ przy wykorzystaniu swej
uszczuplonej zdolnosci do pracy, z tym zastrzezeniem, ze poszkodowany nie ma obowiazku podjecia sie kazdej pracy
(wyrok SN z dnia 8 czerwca 2005 1., V CK 710/2004 , LEX nr 183607).

Wedlug bieglych opiniujacych w tej sprawie ze (...) w K. oraz bieglego ds. medycyny pacy A. R. powdd nie jest zdolny
do pracy wykonywanej przed wypadkiem, to jest kierowcy samochodu ciezarowego. Wbrew twierdzeniom powoda nie
jest on jednak osobg catkowicie niezdolng do pracy. Pow6d w zwiazku z utrwalong dysfunkcja prawej gornej konczyny
ma ograniczenia manualne oraz sprawno$¢ precyzyjna palcéw przez co jest osoba ograniczong w wykonywaniu pracy
fizycznej. Moze wykonywa¢ tylko lekkie prace, ktére nie wymagaja pelnej zdolnoSci manualnej obu dloni.

Powod od lipca 2014 roku moze podejmowac zatrudnienie przy pracach lekkich. W tym stanie rzeczy Sad zasadzil na
rzecz powoda rente w wysoko$ci 900 zt miesiecznie poczawszy od 1.11.2016 roku, a we weze$niejszym okresie rente
ta skapitalizowal o czym w dalszej czeSci.

Powo6d w pozwie na potrzeby wyliczenia roszczenia rentowego wychodzil od swoich zarobkéw na poziomie 2500
zl miesiecznie. T wyjSciowa kwote Sad uwzglednil w swoich wyliczeniach. Niewatpliwie bowiem przed samym
wypadkiem powo6d pracowal w Polsce jako kierowca samochodu ciezarowego z najnizszym wynagrodzeniem.
Poza jednak minimalng placa, ktérej pobieranie potwierdzaja m.in. przedlozone przez powoda Pit-y za lata
2011-2012, powod otrzymywat od pracodawcy w sposob nieewidencjonowany dodatkowe kwoty, ktore lacznie dawaty
mu okolo 2.500 zl miesiecznie dochodu. Na takie wynagrodzenie przy stazu pracy powoda oraz zawodzie jaki
wykonywal wskazuja tez zasady doSwiadczenia zyciowego. Calkowicie poboczne znaczenie dla tej sprawy mialy
proby udowodnienia przez powoda mozliwo$ci zarobkowania jako kierowcy ciezaréwki w Irlandii i odnoszenie jego
dochoddéw do zarobkéw irlandzkiego kierowcy, skoro bezposérednio przed wypadkiem powod nie pracowal w Irlandii
tylko w Polsce od 2010 roku. Ponadto decyzje o powrocie do kraju podjal ze wzgledow rodzinnych. Proby obecnego



odwolywania sie do mozliwos$ci pracy w Irlandii Sad uznal zatem za chybione, tym bardziej z praca zagraniczna bywa
rdznie.

Od kwoty 2500 zt odjeto pobierane przez powoda w 2016 roku $wiadczenie rentowe na poziomie okolo 700 zi
miesiecznie, co dalo 1800 zl. Kwote ta Sad obnizyl jednak o 50%, bo powdd jest czeSciowo zdolny do prac lekkich w
niepelnym wymiarze czasu. Moze zatem podejmowac odptatne prace stosownie do orzeczonej przez ZUS czeSciowej
niezdolno$ci do pracy.

Za okres od wrze$nia 2012 roku do 31.10.2016 roku rente z tytulu utraconych dochodéw skapitalizowano, zasadzajac
kwote 55.222,08 7t (31.042,28 7zl + 24.179,8 7).

Powdd byl niezdolny do pracy przez pierwsze 3-4 miesiace w zwigzku z wypadkiem przy pracy, poniewaz czas
leczenia doznanych przez niego obrazen ciala, przy prawidlowym rozpoznaniu i wdrozeniu odpowiedniego leczenia i
z uwzglednieniem rehabilitacji, wynosilby wlasnie 3 - 4 miesiagce. Dalsza niezdolno$é powoda do pracy zdaniem Sadu
istniejaca od wrze$nia 2012 roku wynikata juz z nieprawidlowego leczenia zastosowanego w pozwanym szpitalu. Przy
czym do dnia 17.07.2014 roku powod by} osoba calkowicie niezdolna do pracy, co wynika z wnioskéw opinii bieglego
ds. medycyny pracy A. R.-k. 291. W tym okresie 09.2012-07.2014 powdd mogl osiaggnaé¢ dochody na poziomie 2.500
z} miesiecznie, w tym czasie pobieral §wiadczenia ZUS. Réznice w mozliwo$ci uzyskania wynagrodzenia i pobieranych
$wiadczen ZUS powod przedstawil w zestawieniu na k. 90-91. Utracone dochody powoda w tym czasie pomniejszone
o Swiadczenia ZUS wyniosly 31.042,28 zl i kwote ta zasadzono.

W okresie od 01.08.2014 do 31.10.2016 roku powdd mogt juz wykonywac lekkie prace bedac czesiowo niezdolny do
pracy. W powolanym wyzej zestawieniu, w tym czasie utracony doch6d powoda, pomniejszony o §wiadczenia pobrane
z ZUS wyniost 48.359,60 zi. Kwote ta Sad jednak obnizyl o polowe do kwoty 24.179,8 zl wlasnie z uwagi na cze$ciowa, a
nie catkowitg niemozno$¢ powoda do pracy zawodowej, skoro powdd mébgt i nadal moze zarobkowac¢ w ograniczonym
zakresie przy pracach lekkich.

Ustawowe odsetki za opdznienie od skapitalizowanej renty Sad przyznal od 13.11.2018 roku do dnia zaplaty, liczac ten
termin od daty doreczenia pozwanym opinii bieglego ds. medycyny pracy, co mialo miejsce 13.11.2018 roku. Ta opinia
wyjasnila w jakim zakresie powod moze podejmowa¢ zatrudnienie, a w jakim jest niedolny do pracy.

O kosztach postepowania Sad orzekl stosownie do art. 100 kpe. Powod wygral proces w 53%. Powod zostal zwolniony
od kosztow sadowych. Reprezentujacemu powoda peln. z urzedu przyznano wynagrodzenie w kwocie 4428 zl z
podatkiem VAT wedlug stawek taryfowych obowiazujacych w dniu wniesienia pozwu. Sad nakazal $ciagnaé¢ od
pozwanych solidarnie na rzecz SP oplate od pozwu od zasadzonego roszczenia tj. kwote 4.904 z oraz koszty zastepstwa
adwokackiego powoda w wysokos$ci 2347 zl jako 53% taryfowych kosztéw adwokata z urzedu przyznanego powodowi.
Ze $rodkoéw SP wyplacono tymczasowo na pokrycie wydatkéw za sporzadzanie opinii specjalistycznych kwote 4557,17
z}, pozostale koszty poniesli pozwani w formie zaliczek. Inne koszty postepowania zostaly miedzy stronami wzajemnie
zniesione.

SSO Maria Tokarz



