Sygn. aktIC 974/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 sierpnia 2017 roku

Sad Rejonowy w Zgierzu, I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SR Ewelina Iwanowicz

Protokolant: Patrycja Luczak

po rozpoznaniu w dniu 28 sierpnia 2017 roku w Zgierzu na rozprawie sprawy
z powodztwa W. F.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibq
w W. i Wojewodzkiemu Szpitalowi (...)
-Curie w Z.

o zaplate
1. umarza postepowanie w zakresie kwoty 3 (trzy) grosze;

2. zasadza od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba

w W. oraz Wojewddzkiego Szpitala (...)

-Curie w Z. na rzecz W. F. tytulem zado$tuczynienia kwote 25.000,00 (dwadziescia pieé tysiecy) zlotych wraz z
odsetkami:

a) w stosunku do (...) Spolki Akcyjnej
z siedziba w W. — ustawowymi od dnia 25 sierpnia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za op6Znienie
od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

b) w stosunku do Wojewodzkiego Szpitala (...)
im. M. S.-Curie w Z. — ustawowymi od dnia 12 czerwca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za
op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty

z tym zastrzezeniem, ze spelnienie powyzszego $§wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku zaplaty do wysoko$ci uiszczonej sumy;

3. oddala powo6dztwo o skapitalizowana rente na zwiekszone potrzeby;

4. zasadza od (...) Spotki Akceyjnej z siedziba

w W. oraz Wojewddzkiego Szpitala (...)

-Curie w Z. na rzecz W. F. tytulem odszkodowania za opieke 0s6b trzecich kwote 19.699,00 (dziewietnascie tysiecy
szeécset dziewieédziesiat dziewiec) ztotych wraz z odsetkami:

a) w stosunku do (...) Spotki Akcyjnej

z siedzibg w W. — ustawowymi od dnia 25 sierpnia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za op6Znienie
od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty co do kwoty 3.092,00 (trzy tysiace dziewiecdziesigt dwa) zlote oraz
ustawowymi za opdznienie od dnia 10 sierpnia 2017 roku do dnia zaplaty co do kwoty 16.607,00 (szesnascie tysiecy
sze$cset siedem) zlotych,



b) w stosunku do Wojewddzkiego Szpitala (...)

im. M. S.-Curie w Z. — ustawowymi od dnia 12 czerwca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za
opdznienie od dnia

1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty co do kwoty co do kwoty 3.092,00

(trzy tysiace dziewieédziesiat dwa) zlote oraz ustawowymi za opdZnienie

od dnia 9 sierpnia 2017 roku do dnia zaplaty co do kwoty 16.607,00 (szesnadcie tysiecy sze$cset siedem) zlotych

z tym zastrzezeniem, ze spelnienie powyzszego $wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku zaplaty do wysokosci uiszczonej sumy;

5. zasgdza od (...) Spolki Akeyjnej z siedziba

w W. oraz Wojewodzkiego Szpitala (...)

-Curie w Z. na rzecz W. F. tytulem odszkodowania z innych tytuléw niz opieka oso6b trzecich kwote 1.250,00 (jeden
tysigc dwiescie piec¢dziesiat) zlotych wraz z odsetkami:

a) w stosunku do (...) Spdlki Akcyjnej
z siedzibg w W. — ustawowymi od dnia 25 sierpnia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za op6Znienie
od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

b) w stosunku do Wojewodzkiego Szpitala (...)

im. M. S.-Curie w Z. — ustawowymi od dnia 12 czerwca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi za
op6Znienie od dnia

1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty

z tym zastrzezeniem, ze spelnienie powyzszego $wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku zaplaty do wysokosci uiszczonej sumy;

6. zasadza od (...) Spotki Akceyjnej z siedziba

w W. oraz Wojewodzkiego Szpitala (...)

-Curie w Z. na rzecz W. F. rente na zwiekszone potrzeby nalezna

za okres od 11 lipca 2017 roku i na przyszlo$¢ w kwotach po 860,00 (osiemset sze$¢dziesiat) zlotych miesiecznie kazda,
platna do 10-go dnia kazdego miesigca

z odsetkami ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosSci kazdej z rat

z tym zastrzezeniem, ze spelnienie powyzszego $wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku zaplaty do wysokosci uiszczonej sumy;

7. ustala, iz (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W.
i Wojewddzki Szpital (...)-Curie w Z. ponosza odpowiedzialno$¢ za skutki zdarzenia z dnia 3 lutego 2012 roku, ktére
mog3 sie ujawnié w przysztoéci;

8. oddala powodztwo w pozostalym zakresie;

9. zasadza od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba

w W. i Wojewddzkiego Szpitala (...)

-Curie w Z. solidarnie na rzecz W. F. kwote 1.824,00 (jeden tysigc osiemset dwadzieScia cztery) zlote tytulem zwrotu
kosztow procesu od uwzglednionej czeéci powddztwa;

10. nakazuje pobrac od (...) Spolki Akeyjnej z siedzibg w W. i Wojewodzkiego Szpitala (...)
-Curie w Z. solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Zgierzu kwote 5.925,00 (piec tysiecy dziewiecset
dwadziesScia piec) zlotych tytulem zwrotu kosztow sadowych od uwzglednionej czeSci powddztwa;



11. nie obcigza powddki obowiazkiem zwrotu kosztow procesu;

12. nie obciaza powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw sadowych.

Sygn. akt I C 974/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 31 maja 2013 roku W. F. wniosla o zasadzenie

od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. kwoty 33.000 zlotych, w tym: 25.000 zlotych zadoé¢uczynienia za doznana
krzywde i 8.000 zlotych odszkodowania za szkody majatkowe powstale na skutek zdarzenia z dnia 3 lutego 2012
roku wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 sierpnia 2012 roku do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu. Ponadto
powddka wniosla o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki zdarzenia z dnia 3 lutego 2012 roku, ktére moga
sie ujawnié¢ w przyszlo$ci oraz o zwolnienie jej od kosztow sagdowych.

(pozew — k. 2-5)

Postanowieniem z dnia 18 lipca 2013 roku powodka zwolniona zostala od kosztow sadowych w niniejszej sprawie w
caloéci.

(postanowienie — k. 49)
Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 23 wrzeénia 2013 roku.
(zwrotne potwierdzenie odbioru — k. 87)

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. w W. nie uznat powodztwa, wniost o oddalenie powoddztwa i zasgdzenie od powodki
na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wraz z oplata

od pelnomocnictwa. Pozwany zakwestionowal roszczenia powodki co do zasady,

jak i wysokos$ci. Nadto zaprzeczyl, aby szpital, z ktorego dzialalno$cia wigze swoje roszczenia powddka posiadal z
pozwanym zawarta umowe ubezpieczenia za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku ze Swiadczeniem ustug
medycznych.

(odpowiedz na pozew — k. 62-64)

N terminie rozprawy w dniu 18 listopada 2013 roku pelnomocnik powodki poparl powddztwo. Nadto wniost o
dopozwanie Wojewddzkiego Szpitala (...)

w Z. z uwagi na deklarowana w odpowiedzi na pozew wysoko$¢ sumy gwarancyjnej. Podniosl, iz powddka dochodzi
roszczen z tytulu oczywistego zaniedbania personelu medycznego, a odpowiedzialno$¢ opiera na zasadach ogélnych
art. 415 k.c., 416 k.c. i 430 k.c. Dodal, iz naruszenie przejawia sie w dwojaki sposbb, po pierwsze — pozostawienie
powddki bez opieki w trakcie rehabilitacji w sytuacji, gdy ona wymagala stalego nadzoru przez osoby trzecie, po drugie
— brak opaski stabilizujacej kolano, ktéra miala by¢ przymierzana, a skoro byla za duza, to zdjeto ja i praktycznie przez
caly pobyt w szpitalu powddka poruszala sie bez tej opaski, co moglo by¢ réwniez przyczyna upadku.

(protokétl rozprawy — k. 94-94 odw.)

10 grudnia 2013 roku wplynelo pismo procesowe strony powodowej, w ktérym wniosla o wezwanie do udzialu w
sprawie w charakterze pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...)-Curie w Z.. Nadto sprecyzowala, iz na zadana kwote
8.000 zlotych odszkodowania sktadaja sie nastepujace elementy: 1.200 zlotych

za ushuge fizjoterapeutyczng po wypadku, 2.405 zlotych za ustuge rehabilitacyjng

w warunkach domowych przed zdarzeniem, ktérych efekt zostal utracony na skutek zdarzenia z 3 lutego 2012 roku,
652 zlote za zakup sprzetu rehabilitacyjnego, tj. fotela sanitarnego



i balkoniku inwalidzkiego, 530,97 zlotych za zakup lekéw i Srodkéw pomocniczych, 120 zlotych jako koszt
przestawienia sedesu i 3.092 zlote za opieke 0s6b trzecich.

(pismo procesowe powddki — k. 99-100)

Postanowieniem z dnia 2 czerwca 2014 roku Sad na mocy art. 194 § 3 k.p.c. wezwal do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego Wojewodzki Szpital (...)
im. M. S.-Curie w Z..

(postanowienie — k. 108)

Odpis pozwu i pisma z dopozwaniem doreczono (...) im. M. S.-Curie
w Z. w dniu 11 czerwca 2014 roku.

(zwrotne potwierdzenie odbioru — k. 111)

W odpowiedzi na pozew (...) im. M. S.-Curie w Z. wniost

o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztoéw postepowania, w tym kosztéw
zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych. Pozwany nie uznal pow6dztwa zaréwno co do zasady, jak i co
do wysoko$ci dochodzonych roszczen.

(odpowiedz na pozew — k. 113-115)

25 sierpnia 2014 roku wplynelo pismo procesowe pozwanego (...) wZ.,

w ktorym zaprzeczono twierdzeniom pozwanego (...) S.A. wW., iz szpital nie posiadal zawartej z tym ubezpieczycielem
umowy ubezpieczenia za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku ze $wiadczeniem uslug medycznych, w
okresie, w ktorym powodce przydarzyl sie wypadek. Wskazal, iz na 2012 roku zostala zawarta umowa ubezpieczenia
OC potwierdzona polisa nr (...) z sumg gwarancyjna: na jedno zdarzenie 46.500 euro i na wszystkie zdarzenia 275.000
euro. Przy czym, pozwany (...)

w Z. zakwestionowal istnienie swojej odpowiedzialno$ci cywilnej za zdarzenie, jakiemu ulegla powddka, bowiem szla
ona korytarzem szpitalnym przy pomocy chodzika (tréjnoga)

i nagle upadla, czego pozwany nie mogl przewidzieé, ani czemu nie mogl zapobiec.

(pismo procesowe pozwanego (...) w Z. — k. 129-130)
Pismem z dnia 10 lipca 2017 roku pelnomocnik powo6dki dokonal przedmiotowej zmiany powddztwa i wniost:

1. obok pierwotnego zadania zaplaty kwoty 33.000 zlotych wniost o zasgdzenie
od pozwanych na rzecz powddki:

a) 1. skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby w wysokoSci 30.960 zlotych za okres od dnia 10 lipca 2014 roku
do dnia 10 lipca 2017 roku

wraz z ustawowymi odsetkami od comiesiecznej kwoty 860 zlotych od dnia 11-go kazdego kolejnego miesigca,
poczawszy od 10 lipca 2014 roku

do 10 lipca 2017 roku do dnia zaplaty, a od dnia 1 stycznia 2016 roku

z odsetkami ustawowymi za opdznienie;

a na wypadek nieuwzglednienia powyzszego roszczenia wniost jako roszczenie ewentualne

2. 0 zasadzenie kwoty 30.960 zlotych jako odszkodowania za koszt opieki osdb trzecich w okresie leczenia i rehabilitacji
w zwigzku ze zlamaniem doznanym w pozwanym szpitalu za okres od dnia 17 lutego 2012 roku do dnia 10 lipca 2017
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia

11 lipca 2017 roku do dnia zaplaty;



b) renty tytulem zmniejszenia widokéw na przyszloé¢ powddki i zwiekszenia jej potrzeb w kwocie 860 zlotych
poczawszy od dnia 11 lipca 2017 roku

i na przyszlo$é, platnej do dnia 10-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek uchybienia
terminowi platnoéci;

2. o zmiane powodztwa w punkcie 1 pierwotnego pozwu poprzez wskazanie, ze z uwagi na zmiane przepiséw, wnosi o
zasadzenie do dnia 31 grudnia 2015 roku odsetek ustawowych, a od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty odsetek
ustawowych

za opdznienie;

3. o zasgdzenie od pozwanych na rzecz powo6dki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu tego pisma wskazano dla uzasadnienia roszczenia o skapitalizowana rente, iz powddka musiala
rozpocza¢ dlugotrwala i dozywotnia rehabilitacje, zwiekszona

w okresie 5 miesiecy po wypadku oraz niezbedna obecnie w wymiarze przynajmniej 2 godzin dziennie o charakterze
cigglym. Z jednego spotkania z rehabilitantem okolo 30-45 minut nalezato po$wiecié¢ na leczenie skutkéw ztamania.
Nadto powddka wymaga opieki os6b trzecich przynajmniej w wymiarze 2-4 godzin tygodniowo. Koszt godziny
rehabilitacji zostal oszacowany przez biegla na kwote 100 zlotych, a koszty opieki osob trzecich ksztaltuja sie na
poziomie 15-30 zlotych. Na wypadek nieuwzglednienia tego roszczenia wskazano, iz powddka dochodzi kwoty 30.960
zlotych tytulem odszkodowania za koszty opieki os6b trzecich przy przejeciu gérnych wartoséci wskazanych przez
bieglego ortopede — pierwsze

6 miesiecy po 6 godzin dziennie, przez kolejne 6 miesiecy po 3 godziny dziennie,

a po uplywie 12 miesiecy do dnia dzisiejszego po 4 godziny tygodniowo, co przy przyjeciu stawki 15 ztotych za godzine
wynosi w pierwszym ze wskazanych okreséw 15.000 zlotych,

w drugim 7.500 zlotych, w trzecim trwajacym 4,5 roku — okolo 12.700 zlotych.

(pismo procesowe powddki — k. 344-346)

Odpis powyzszego pisma doreczono pelnomocnikowi (...) w Z. w dniu
8 sierpnia 2017 roku, a pelnomocnikowi (...) S.A. w W. w dniu 9 sierpnia 2017 roku.

(zwrotne potwierdzenia odbioru — k. 348)

Ostatecznie na terminie rozprawy z dnia 28 sierpnia 2017 roku pelnomocnik powoédki poparl powodztwo w
rozszerzonej postaci. Wniost o zasadzenie dochodzonej naleznoéci od pozwanych in solidum. Cofnal powodztwo ze
zrzeczeniem sie roszczenia w zakresie 3 groszy co do odszkodowania w ramach kwoty 8.000 zlotych. Podniosl, iz
stawka 15z}/h z tytulu opieki zostala ustalona jako kwota minimalna, poniewaz stawka godzinowa przy umowie

o prace wynosi 13zl/h, a tutaj jest koszt osoby sprawujacej opieke oraz zostaly wziete pod uwage stawki w oérodkach
opieki spotecznej, gdzie stawki sie wyzsze. Pelnomocnik pozwanego (...) S.A. w W. odnoszac sie do rozszerzenia
powodztwa nie uznal go, wniost o jego oddalenie oraz zasadzenie kosztoéw procesu. Oswiadezyl, iz (...) S.A.

w W. nie kwestionuje, iz pozwanych laczyla umowa ubezpieczenia potwierdzona polisa zalaczona przez (...) w Z.
do odpowiedzi na pozew oraz ze nie ma ogblnych warunkéw ubezpieczenia, lecz one okre$lone w rozporzadzeniu
wymienionym w polisie jako podstawa prawna do zawarcia umowy ubezpieczenia. Nadto podnioést zarzut
przedawnienia roszczenia powddki sprecyzowanego w punkcie a) 1 i 2 pisma z dnia 10 lipca 2017 roku. Zarzucil
rowniez, iz roszczenia opisane w tych punktach nie sg tozsame. Zakwestionowat takze stawke za opieke oséb trzecich
na poziomie 15-30 zlotych. Podniosl, iz kwota 30.960 zlotych zostala blednie policzona, jezeli chodzi o okres wskazany
w punkcie 1 a) 2 pisma

z rozszerzeniem powoddztwa przy kwocie 860 zlotych miesiecznie. Zwrdcil réwniez uwage na wysokoSé kwoty
gwarancyjnej za jedno zdarzenie. Pelnomocnik powodki odnoszac sie



do zarzutu przedawnienia podniosl, iz w pozwie dochodzone bylo miedzy innymi ustalenie odpowiedzialnosci za
skutki zdarzenia, ktére moga ujawnié sie w przyszlosci. Roszczenie

o rente z tytulu opieki zostalo sprecyzowane po wydaniu opinii przez bieglych. Sa to skutki, ktére powstaja na biezaco,
co miesigc. Na wypadek nie uwzglednienia pow6dztwa wniost

o zastosowanie art. 102 k.p.c. Pelnomocnik (...) w Z. wnosi o oddalenie pow6dztwa

w calo$ci kwestionujgc zasade odpowiedzialno$ci. Dodal, iz kwestionuje interes prawny

w ustaleniu odpowiedzialnoéci na przysztosc.

(protokét rozprawy — k. 359 odw.-360, pismo procesowe pozwanego (...) S.A. w W. — k. 355-356)
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W okresie od 21 czerwca do 4 lipca 2011 roku W. F. hospitalizowana byla w Wojewddzkim Szpitalu (...)-Curie w Z.
na Oddziale Choréb Wewnetrznych z powodu niedokrwiennego udaru mézgu z bezwladem polowicznym
lewostronnym.

(bezsporne, a ponadto kserokopia karty informacyjnej — k. 6-6 odw., kserokopia dokumentacji medycznej — k. 55,
przestuchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 118 wyja$nien informacyjnych)

W okresie od wrze$nia do grudnia 2011 roku pow6dka poddala sie rehabilitacji
w warunkach domowych. Wydala na ten cel lacznie 2.405 zlotych.

(rachunek nr (...) — k. 25, rachunek (...) — k. 25, rachunek nr (...) — k. 25, rachunek
nr (...) — k. 25, przestuchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 119 wyja$nien informacyjnych)

3 stycznia 2012 roku W. F. przyjeta zostala do Oddzialu (...) im. M. S.-Curie w Z. z powodu niedowladu polowicznego
lewostronnego powstalego w wyniku przebytego udaru moézgu w celu usprawniania

(bezsporne, a ponadto pismo z dnia 8 lutego 2012 roku — k. 7, karta informacyjna — k. 10, kserokopia historii choroby
— k. 55, historia choroby — k. 156)

Podczas pobytu W. F. w szpitalu odwiedzala ja krewna J. D. (1), zmieniala jej pampersy, wykonywala czynnosci
higieniczne, rozmawiala o jej stanie zdrowia z fizjoterapeutami. W tym czasie powodka lezala, czasami krewna wiozla
ja na plastikowym wdzku do toalety. Przy niej kilka razy przyszedl do powddki rehabilitant, ktory ja wyprowadzal albo
bral na wozek inwalidzki. J. D. (1) nie widziala, aby powodka sama bez osoby trzeciej chodzila, zawsze byla przy niej
ona albo rehabilitant.

(zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153, k. 154)

3 stycznia 2012 roku chora lezgca, z pomoca stala przy 16zku, pomagala przy przechodzeniu z pozycji lezacej do
siedzacej. 4 stycznia 2012 roku pacjentka rozpoczela nauke chodzenia w wysokiej podpérce z asekuracjg i pomocg
terapeuty i wowczas pokonata korytarz. 9 stycznia 2012 roku chora chodzila z tr6jnogiem z terapeuta pokonujac
korytarz.

12 stycznia 2012 roku pacjentka z tréjnogiem i terapeuta pokonata korytarz. 16 stycznia 2012 roku chora samodzielnie
siedziala na t6zku. Chodzila z pomoca tréjnogu i przy asekuracji terapeuty pokonujgc korytarz. W tym czasie nadal
wymagala pomocy przy czynno$ciach zwigzanych z samoobstuga. 18 stycznia 2012 roku powodka chodzila z terapeuta
o tréjnogu pokonujac korytarz, przy czym chod byl malo sprawny. W tym czasie pacjentka stabo stabilizowata staw
kolanowy, zglaszala bol tego stawu. 20 stycznia 2012 roku zalecono stabilizacje stawu kolanowego przy obcigzaniu.
25 stycznia 2012 roku powodka samodzielnie siedziala na 16zku. Chod z pomocg trojnogu ze stabilizacja stawu
kolanowego lewego, pokonala korytarz. Stabilizator okazatl sie za duzy i wymagal wymiany na mniejszy.

30 stycznia 2012 roku u chorej probnie zastosowano dwuszynowa, czteropaskowa orteze udowo-podudziowa,
uzyskujac poprawe przedmiotows, czyli stan wynikajacy



z przeprowadzonego badania oraz podmiotowa, tzn. powddka miala lepsze odczucia.

(kserokopia historii choroby — k. 55, kserokopia pozostalej dokumentacji medycznej — k. 55, historia choroby — k.
156, przestluchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 118-118 odw. wyjasnien informacyjnych, zeznania §wiadka M. P. — k.
153, $wiadka G. C.

- k. 175)

3 lutego 2012 roku okolo godz. 11.00 po zakonczonych ¢wiczeniach na przyrzadach fizjoterapeuci K. O. i G. S. pomogli
powodce zej$¢ z urzadzenia. K. O. powiedzial wéwcezas do powodki, ze przechodza na inng sale. Pacjentka byla
przekonania, ze fizjoterapeuta idzie za nig. Wziela trojnog i wolno wyszla na korytarz. Do sasiedniej sali byto blisko
5-6 krokdw. Kiedy byla juz na korytarzu poczula, ze przewraca sie na plecy. Nie potknela sie o nic. Upadla na wznak.
Zaczela krzyczec i terapeuci przybiegli do niej. Fizjoterapeuci podniesli powodke i posadzili ja na wozku inwalidzkim
ijeden z nich zawiozl ja do sasiedniej sali na naswietlania barku i kolana. Po zakoniczeniu zabiegu osoba, ktéra go
wykonywala, zawiozla pow6dke na sale chorych i pomogla jej polozy¢ sie do l6zka.

(pismo z dnia 8 lutego 2012 roku — k. 7, przestuchanie powo6dki — k. 120 w zw. z k. 118-119 odw. wyjasnien
informacyjnych, zeznania $éwiadka J. D. (1) — k. 154)

Tego samego dnia wykonano u powddki badanie rtg lewej nogi, ale nie stwierdzono zlamania. Z uwagi na utrzymujace
sie dolegliwos$ci bolowe zglaszane przez pacjentke
po konsultacji ortopedycznej przeniesiono ja w dniu 6 lutego 2012 roku do Oddziatu Ortopedii.

(bezsporne, a ponadto pismo z dnia 8 lutego 2012 roku — k. 7, karta informacyjna — k. 10, kserokopia historii choroby
— k. 55, historia choroby — k. 156, przestuchanie powddki — k. 120 w zw. z k. 118 odw. wyjasnien informacyjnych,
zeznania Swiadka J. D. (1)

— k. 153, zeznania $wiadka G. C. — k. 174 odw., k. 175)

Na Oddziale (...) Urazowo-Ortopedycznej powodka przebywala od 6

do 16 lutego 2012 roku. Rozpoznano u niej ztamanie przeskretarzowe kosci udowej lewe;.
6 lutego poddano ja leczeniu operacyjnemu, tj. zamknietej repozycji na stole wyciaggowym
i stabilizacji wewnetrznej gwozdziem $rodszpilkowym blokowanym M. kretarzowym.

(bezsporne, a ponadto karta informacyjna — k. 11, kserokopia dokumentacji medycznej
— k. 55, historia choroby — k. 156, przestuchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 118 odw. wyja$nien informacyjnych)

W czasie gdy trwala operacja J. D. (1) udala sie do ordynatora Oddziatu (...) G. C. i zazadala wydania protokotu z
wypadku. Lekarz odméwil twierdzac, ze nie doszlo do zadnego wypadku. Po zakonczeniu operacji J. D. (1) ponownie
udala sie do ordynatora, ktory wydal jej dokument, z ktérego wynikalo, iz w chwili zdarzenia pow6dka miala na
nodze stabilizator. Poniewaz J. D. (1) nie zgadzala sie ze stwierdzeniem, ze powddka miala wowczas na nodze
stabilizator, zazadala wystawienia dokumentu, z ktérego bedzie wynika¢, ze powddka tylko mierzyla stabilizator.
Wowezas ordynator uczynil na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego odreczny dopisek odpowiadajacy prawdzie
o treSci ,przymierzany w Oddziale (...).

(zeznania $wiadka J. D. (1) —k. 153-153 odw., k. 154-154 odw., zeznania $§wiadka G. C. — k. 174 odw., k. 175, k. 175 odw.)

Nastepnie J. D. (1) poszla na sale éwiczen i poprosila o rozmowe

z fizjoterapeuta, przy ktérym wydarzyl sie wypadek W. F.. Wyszedl do niej K. O. i przyznal, ze zdarzenie mialo miejsce
przy nim. Zapytala go, dlaczego puscil powddke sama, a rehabilitant odpowiedzial, ze raz chodzila, raz nie chodzila.
Nie wyjasnil dlaczego puscil ja sama, podczas gdy wcze$niej sama nigdy nie chodzila, zawsze przy niej kto$ byl.

(zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153 odw.)



7 lutego 2012 roku wystawiona zostala na W. F. jako nabywce faktura VAT dotyczaca zakupu fotela sanitarnego A.
na kwote 420 zlotych.

(faktura VAT nr (...) — k. 17, zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153 odw.)
Powodka zostala przywieziona do domu karetka pogotowia.
(zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153 odw.)

Po wyjéciu ze szpitala powodka pozostawala pod opieka ortopedy z Miejskiej Przychodni (...) w O.. Miala tez wizyte
w przyszpitalnej przychodni ortopedycznej. Na przeSwietlenie nogi zostala przewieziona karetka.

(kserokopia historii choroby — k. 25)

Zaréwno po udarze, jak i po zlamaniu nogi powodka pozostawala pod opieka lekarza ogblnego z Miejskiej Przychodni
(...) w O.. Lekarz byt wzywany do domu.

(kserokopia historii choroby — k. 57, zeznania §wiadka J. D. (1) — k. 153 odw.)

Zgodnie z zaleceniem lekarza po wyjéciu ze szpitala powddka przez po6l roku lezala

w t6zku. W tym okresie zajmowala sie nig krewna J. D. (2). Przebywala u niej w ciagu dnia i nocami. Pomagatla jej we
wszystkich czynnoS$ciach, podawala jej basen, zmienila pampersy, gotowala obiad, podawata jedzenie. Po tym czasie
powodka zaczela sie troche poruszaé po mieszkaniu. Nadal korzystata z pomocy J. D. (1). Przynosila ona miske z woda
do pokoju i myla powodke oraz zalatwiala wszelkie sprawy wymagajace wyjscia z domu.

(przestuchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 118 odw.-119 wyjasnien informacyjnych, zeznania $wiadka J. D. (1) — k.
153 odw.)

Po uplywie po6l roku powddka rozpoczela prywatna rehabilitacje w domu, ktora trwala dopoki powodka miala na to
srodki finansowe. Zabiegow byto kilkanascie. Kosztowalo to
50 zlotych za godzine.

(zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153 odw.)

26 lipca 2012 roku wystawiony zostal rachunek za ustuge fizjoterapeutyczng na 1.200 zlotych.

(po$wiadczona za zgodno$c z oryginalem kopia rachunku nr (...) — k. 13)

P6Zniej J. D. (1) kupila W. F. rowerek elektryczny, bieznie i podwiesilam taki wycigg na 16zku, zeby mogla éwiczy¢ noge.
(zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153 odw., k. 154)

Kiedy powodka zaczela wstawaé z t6zka i przemieszczaé sie po mieszkaniu zaczela korzystaé z fotela sanitarnego.
(zeznania $wiadka J. D. (1) — k. 153 odw., k. 154)

W dniach 30 listopada — 21 grudnia 2012 roku W. F. poddana zostala rehabilitacji w Oddziale (...) Narzadu (...)
i Choréb (...) Oddechowych Szpitala w S. celem usprawnienia po udarze niedokrwiennym mézgu z niedowladem
polowicznym lewostronnym. W momencie przyjecia chora byla samodzielna z czynnoéciach samoobstugowych,
poruszala sie na wozku inwalidzkim i przy pomocy tréjnoga kilka metréw. W wyniku leczenia uzyskano poprawe
sprawnoéci ogdlnej, niewielka poprawe wydolnoéci chodu i wzmocnienie sily miesniowej. Nadto wystawiono wniosek
na balkonik.

(bezsporne, a ponadto karta informacyjna — k. 12, kserokopia dokumentacji medycznej



- k. 60)

26 lutego 2013 roku powddka kupila balkonik inwalidzki z podpaszkami o warto$ci 400 zlotych, z czego refundacja
NFZ wynosita 168 zlotych, a pacjentka musiala doplacié¢ 232 zlote.

(faktura VAT nr (...) — k. 18, przestuchanie powo6dki — k. 120 w zw. z k. 119 wyjasnien informacyjnych, zeznania §wiadka
J.D. (1) — k. 153 odw., k. 154)

W. F. kupowala réwniez leki i majtki chlonne. Wydala na ten cel

co najmniej 530,97 zlotych. Z pieluchomajtek zaczela korzysta¢ juz po udarze, ale po wypadku zwiekszyla sie ich
ilo$¢, poniewaz byla lezaca i po lekach moczopednych zapobiegajacych puchnieciu ndg, cze$ciej oddawala mocz. Przed
upadkiem réwniez zazywala lekarstwa. Po operacji zapisano jej leki przeciwbo6lowe i przyspieszajace zrost koSci.

(faktura VAT nr (...) — k. 19, faktura VAT nr (...) — k. 20, faktura VAT nr (...)

— k. 21, faktura VAT nr (...) — k. 22, faktura VAT nr (...) — k. 23, faktura VAT

nr (...) — k. 24, przestuchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 119-119 odw. wyjasnien informacyjnych, zeznania $wiadka
J.D. (1) — k. 153 odw.-154)

Celem ulatwienia powodce korzystania z toalety przestawiono sedes, tak aby byl
na wprost drzwi, a nie stal do nich bokiem i zeby by} latwiejszy dostep dla powodki.

(zdjecia — k. 102-103, zeznania §wiadka J. D. (1) — k. 153 odw., k. 154)

Na Oddziale Rehabilitacji Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej (...) w Z. odbywa sie rehabilitacja pacjentéw po
udarach. Pracuje tam 7 fizjoterapeutéw, w tym na jednej zmianie od 1 do 5. W 2012 roku na sali gimnastycznej byto
$redni 3-4 fizjoterapeutéw na zmianie, jeden fizjoterapeuta obstugujacy sale do fizykoterapii, jeden obslugujacy lasero
i magnoterapie oraz masazysta. Pacjentow jest okoto 30. W oddziale leczeni sa pacjenci

o bardzo réznym poziomie sprawnosci i samodzielnos$ci. Zabiegi odbywaja sie w godzinach od 8.00 do 13.00 oraz po
obiedzie od 13.00 do 17.00/18.00 w kilku pomieszczeniach. W 2012 roku byta duza sala gimnastyczng, gdzie odbywa
sie gléwnie indywidualna praca

z pacjentem, gabinety do fizykoterapii i masazu oraz jeden gabinet do hydroterapii. Moze by¢ jeszcze nauka chodzenia
na korytarzu badz schodach. Na korytarzu jest tor do nauki chodzenia. Pomiedzy salg gimnastyczng a gabinetem
fizykoterapii jest 3-4 metréw,

do gabinetu laseroterapii i magnetoterapii jest okolo 10-12 metréw, a gabinet masazu jest na wprost wejscia do
sali gimnastycznej, oddziela je szeroko$é¢ korytarza. Zeby z jednego pomieszczenia przemiescié¢ sie do drugiego,
trzeba wyj$¢ na korytarz. Na korytarzu jest wykladzina PCV, nawierzchnia jest gladka. Przy uzyciu maszyn na
nawierzchnie nakladane sg $rodki dezynfekujace i stepiajace nawierzchnie. Pacjenci, ktoérzy jeszcze nie chodza,
przewozeni sa pomiedzy salami na wozkach. Pacjenci, ktoérzy sg juz po czeSciowej rehabilitacji, przechodza przy
eskorcie fizjoterapeuty, tzn. sa podtrzymywani przez fizjoterapeute lub fizjoterapeuta idzie blisko nich, a ci ktorzy sa
juz samodzielni, przechodza sami. Dokonywana jest indywidulana ocena, czy pacjent moze samodzielnie sie poruszad.
Jezeli pacjent jest niecierpliwy i chce przyspieszy¢ przejscie z sali do sali, to robi to samowolnie. Czasami bywa tak,
ze pacjenci, ktorzy uzywaja tréjnogu, sa sprawni i moga niemalze biega¢. Trdjnogu uzywa sie takze u pacjentow do
nauki chodzenia, u ktérych zawodza inne metody takie jak kij czy kula. Jezeli pacjent ma taki problem z utrzymaniem
rownowagi, ze nie wystarcza kij lub kula, to do nauki chodzenia uzywa sie balkoniku lub tréjnogu. Zdarzaja sie
pacjenci, ktorzy pomimo, ze mogliby poruszac sie samodzielnie, korzystaja z tr6jnogu. Sa tacy pacjenci, co do ktérych
personel medyczny wydaje ocene, zZe fizycznie mogliby chodzié, lecz obawiaja sie i chodza przy uzyciu tréjnogu lub
balkonika. Sg tez tacy pacjenci, ktorzy uzywaja trojnogu, bo chca sie pewniej czué. Nie ma okreSlonej sekwencji
zabieg6w, ale personel medyczny stara sie, aby byl logiczny ciag tych éwiczen, aby pacjent na tym skorzystal. Dla oséb
z ograniczang ruchomo$cia nie wybieraja sali najblizszej, tylko taka, ktéra wyznaczaja zabiegi ustalone dla danego
pacjenta.



(zeznania $wiadka G. S. — k. 151 odw.-152, zeznania $wiadka K. O. — k. 152-152 odw., zeznania $§wiadka M. P. — k. 153,
zeznania $wiadka G. C. — k. 174 odw., k. 175)

Czesto stosuje sie u pacjentow z niedowladem polowicznym orteze stawu kolanowego, aby zapobiec przeprostowi,
badz uciekaniu kolana do przodu. Jezeli sprzet znajduje sie na oddziale, to przymierzany jest pacjentowi i jezeli jest
odpowiedni rozmiar, to pacjent uzywa tego sprzetu na oddziale. Zlecenie na orteze refundowang przez NFZ pacjent
otrzymuje przy wypisie. Jezeli nie ma ortezy pasujacej na pacjenta, to podczas pobytu

na naszym oddziale nie jest ona stosowana. Pacjent musi zalecenie zrealizowac

po opuszczeniu oddzialu. U powodki orteza byla przymierzana i przez pewien czas ja stosowata. Chyba byla zla
tolerancja danego egzemplarza, tj. nie spelnial on indywidualnych potrzeb pacjentki.

(zeznania $wiadka G. C. — k. 174 odw.-175)

Z punktu widzenia rehabilitanta medycznego u powo6dki wystepuje stan po ztamaniu przezkretarzowym lewej kosci
udowej z przewleklym zaspalem bolowym lewej konczyny dolnej, niedowlad polowiczny lewostronny po udarze
niedokrwiennym moézgu w czerwcu 2011 roku z brakiem funkcji lewej konczyny gérnej z ograniczeniem funkcji lewej
koniczyny dolne;j.

Rehabilitacja prowadzona w oddziale rehabilitacji w dniach od 3 stycznia do 3 lutego 2012 roku byla prowadzona
zgodnie z obowigzujgca wiedzg medyczna i odpowiednio

do stanu zdrowia powodki. Zabiegi fizjoterapeutyczne byly realizowane zgodnie

z zaleceniami lekarza.

Brak ortezy podczas chodzenia w dniu upadku, nie byt przyczyna upadku, poniewaz powoddka kilka dni wezeéniej
chodzila bez ortezy i brak jest informacji, aby wystepowaly wéwczas sytuacje zagrazajace upadkiem.

W dniu upadku powddka wymagata asekuracji personelu medycznego w czasie chodzenia. Ostatnia obserwacja
lekarza z wpisem o chodzeniu z terapeuta jest datowana na

18 stycznia 2012 roku. W pdzniejszych wpisach nie ma adnotacji lekarza, ze powddka moze chodzié¢ bez asekuracji.
Nauka chodzenia, jako procedura fizjoterapeutyczna, w czasie rehabilitacji zawsze odbywa sie pod kontrola
fizjoterapeuty, co w praktyce oznacza obecnos¢ fizjoterapeuty przy chorym. W przypadku powddki upadek nastapit
nie w czasie realizowania procedury fizjoterapeutycznej tylko w czasie przemieszczania sie powddki do czesci, gdzie
wykonywana byla fizjoterapia. W oddzialach rehabilitacji praktykowane jest, ze chorzy

z ograniczona samodzielnoscia w chodzeniu lub z podwyzszonym ryzykiem upadku sa dowozeni na cze$¢ fizjoterapii
na wozku lub doprowadzani sg przez sprawujacego nad nimi opieke fizjoterapeute lub osobe przez nich wyznaczona.
W oddzialach rehabilitacji jest taka zasada, ze jak jest rehabilitacja, to pacjent neurologiczny bezwzglednie jest
odprowadzany na cze$¢, gdzie odbywa sie rehabilitacja i z powrotem. Pacjenci neurologiczni zawsze byli tak
traktowani. To, ze pacjent chodzi, nie oznacza, ze pacjent moze chodzi¢ samodzielnie. Sformulowania takiej zasady
nie ma, ale wynika to z ogblnej zasady leczenia, ze jak pacjent jest pod opieka szpitala, to personel sprawuje nad nim
opieke, nie ma samowoli pacjenta. Odnosnie powodki, to miala ona zlecenie dalszej nauki chodzenia, a zatem czego
rehabilitacje mialaby wykonywaé sama.

Powodka odzyskala zdolnosé chodzenia po udarze i w wyniku zlamania ja wtérnie utracila. Powodka nie odzyskata
pelnej sprawnoéci po udarze, ale odzyskata zdolno$¢ chodzenia z tréjnogiem po terenie rownym, ale odzyskanie
zdolnoéci chodzenia z tréjnogiem po rownym terenie nie rokowalo powrotu do pelnej zdolnoéci chodzenia przez
powddke. Zlamanie konczyny dolnej negatywnie wplynelo na rokowanie odzyskania sprawnosci po udarze przez
powddke. Sprawnos$¢ powodki po zlamaniu koniczyny dolnej pogorszyla sie. Przerwanie rehabilitacji poudarowe;j
powodki z powodu ztamania przezkretarzowego lewej konczyny dolnej doprowadzilo do utraty efektow rehabilitacji
poudarowej. Powodka utracita odzyskang zdolno$¢ chodzenia. W zwiazku z przerwaniem rehabilitacji poudarowej
ograniczona zostala mozliwo$¢ poprawy funkeji lewej konczyny goérnej. Powodka

z powrotem stala sie osobag lezaca calkowicie niesamodzielng i niedolna do samodzielnej egzystencji.



Powodka wymagata rehabilitacji na skutek zdarzenia z dnia 3 lutego 2012 roku. Po leczeniu operacyjnym
zlamania przezskretarzowego lewej koséci udowej zalecana jest rehabilitacja, jeszcze w okresie pobytu w oddziale
ortopedii, nastepnie rehabilitacja powddki powinna by¢ kontynuowana w oddziale rehabilitacji stacjonarnej lub
w domu chorego. W tym okresie prywatnie przychodzil do powodki terapeuta. Powddka byla pionizowana na
16zku (podnoszenie zaglowka) i byly wykonywane ¢wiczenia. Takie zalecenia byly szczegdlnie wazne w przypadku
powddki, poniewaz przy wspoélistniejacym niedowladzie polowiczym bylo wieksze ryzyko powiklan. Po 4-5 miesigcach
rozpoczeto pionizacje przylézkowa na koniczynie nieoperowanej, a w kolejnym etapie nastapila nauka chodzenia z
czeSciowym obcigzaniem konczyny operowanej. Rehabilitacja powinna odbywacé sie codziennie

— w okresie pierwszych 5 miesiecy 2-3 godziny dziennie, a po pionizacji 1,5-2 godzin dziennie. Przy czym, u powodki
wskazana byla jednocze$nie kontynuacja rehabilitacji

ze wskazan zwigzanych z przebytym udarem. Rehabilitacja powodki powinna odbywaé sie

w sposob ciagly i powinna by¢ nadal kontynuowana. Koszt rehabilitacji w domu wynosi

60-100 zlotych za godzine, a dzienny czas rehabilitacji to 1,5-2 godziny. Podczas jednego spotkania z rehabilitantem
rehabilitacja gornej konczyny wynositaby pot godziny. W zakresie rehabilitacji koniczyny dolnej i reedukacji chodu
maksymalnie 2/3 czasu z 1,5-2 godzin przeznaczone bylo by na rehabilitacje konczyny dolnej. W tym czasie polowe
pozostalego czasu, to jest pot godzinny albo 45 minut, rehabilitant po$wiecil by na leczenie skutkow ztamania. Na
pewno zlamanie zwiekszylo potrzeby powddki w zakresie rehabilitacji

w stosunku do potrzeb po udarze.

W O. na chwile obecng nie ma struktur umozliwiajacych rehabilitacje pow6dki w domu w ramach NFZ. To co powodce
sie nalezy, a co bedzie mogla wyegzekwowac¢ w ramach NFZ to co innego, poniewaz w O. nie ma zakontraktowane;j
rehabilitacji domowej. Wedlug wiedzy bieglego, sytuacja ta sie nie zmieni.

Rokowania co do zdrowia powddki sa umiarkowane, co do jej sprawnosci — zle.

U powddki wystepuje duzego stopnia niepelnosprawno$¢ z powodu niedowladu polowiczego oraz zlamania
przezskretarzowego lewej koniczyny dolnej. Wystepujace dolegliwosci bolowe lewej nogi uniemozliwiaja odzyskanie
zdolnosci chodzenia.

Powodka ze wzgledu na aktualny stan niepelnosprawnos$ci wymaga posiadania

i korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego, w tym wysokiego balkonika do chodzenia

z czeSciowym obciazeniem lewej koniczyny dolnej (powddka nie moze poruszac sie

o zwyklym balkoniku, poniewaz nie ma funkcji chwytu lewej reki), krzesta toaletowego
i pieluchomajtek.

Warunki mieszkaniowe powodki maja liczne bariery architektoniczne ograniczajace jej funkcjonowanie.

Potrzeby powodki w zakresie konieczno$ci posiadania sprzetu rehabilitacyjnego
i likwidowania barier architektonicznych bylyby mniejsze, gdyby nie nastapilo pogorszenie stanu zdrowia powodki w
wyniku zlamania koniczyny dolne;j.

(pisemna opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej — k. 177-184, pisemna opinia uzupelniajaca — k. 283-285,
ustna opinia uzupekiajaca — k. 328 odw.-329)

Z punktu widzenia ortopedy u powodki wystepuje wygojone ztamanie przezkretarzowe kosci udowej lewej oraz stan
po udarze moézgu z niedowtadem lewostronnym.

Stosowanie stabilizatora stawu kolanowego lewego, tj. na konczynie z niedowladem po udarze mézgu, moglo poprawic
jakos¢ zdolnosci lokomocyjnych powddki, jednak nie mozna stwierdzi¢, ze brak stabilizatora doprowadzit do upadku
i mial wplyw na zakres obrazen.

Wypadek z 3 lutego 2012 roku spowodowal u powodki trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 10 % (wedlug pkt
145a Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej



z 18 grudnia 2002 roku). Przebyte zlamanie przezkretarzowe kosci udowej zawsze pozostawia uposledzenie funkcji
stawu biodrowego i koniczyny dolne;.

Same skutki w/w wypadku mogly powodowaé konieczno$¢ pomocy oséb trzecich
w wymiarze 4-6 godzin dziennie przez okres 6 miesiecy od wypadku, nastepnie w wymiarze 2-3 godzin dziennie przez
okres nastepnych 6 miesiecy, péZniej i obecnie w wymiarze 2-4 godzin tygodniowo.

Gdyby powodka ulegta tylko wypadkowi, a nie byla po udarze, to w poczatkowym okresie wymagalaby opieki przy
wszystkich czynno$ciach zycia codziennego w powyzszym wymiarze. Obecnie hipotetycznie wymagataby pomocy kilka
godzin w tygodniu przy ciezszych pracach domowych, takich jak wieszanie firanek, dokonywanie ciezszych zakupéow,
wchodzenie na drabinki, stolki.

Stan zdrowia powodki po przedmiotowym wypadku jest utrwalony i nie nalezy oczekiwa¢ zmian.

(pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej — k. 252-255, pisemna opinia uzupelniajaca — k.
331, ustna opinia uzupelniajaca — k. 359-359 odw.)

W zwigzku ze zdarzeniem z dnia 3 lutego 2012 roku u powo6dki rozwinela sie prawidtowa reakcja afektywna w
zakresie mozliwos$ci adaptacyjnych ustroju. U powddki nie stwierdza sie zaburzen nerwicowych pozostajacy w zwigzku
przyczynowym w w/w zdarzeniem. U powoddki nie stwierdza sie rowniez zaburzen psychicznych zwigzanych

z przezyciami, jakie spotkaly ja na skutek zdarzenia z 3 lutego 2012 roku. Powddka byla i jest osoba ogélnie prawidtowo
zaadoptowana psychologicznie. Rokowanie na przyszto§¢ dla psychiki powddki w zwigzku z nastepstwami tego
zdarzenia uznac nalezy za dobre.

(pisemna opinia bieglego psychiatry — k. 203-224, pisemna opinia bieglego psychologa
—k. 226-237)

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 roku (...) S.A. w W. jako ubezpieczycielai (...) w Z. jako ubezpieczajacego
laczyta umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej (grupa stat. S81) potwierdzona polisa nr (...). W polisie wskazano, iz do umowy ubezpieczenia
ma zastosowanie Rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadcezen opieki zdrowotnej z dnia 28 grudnia 2007 roku (Dz.U. nr 3, poz.
10) oraz ze suma gwarancyjna z jedno zdarzenie wynosi 46.500 Euro, a na wszystkie zdarzenia 2775.000 Euro.

(kserokopia polisy nr (...) — k. 132-132 odw., k. 357-358)

Pismem z dnia 7 sierpnia 2012 roku, doreczonym 10 sierpnia 2012 roku, W. F. wezwala (...) S.A. w W., jako
ubezpieczyciela (...) im. M. S.-Curie w Z., do zaplaty 50.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia, 5.200 zlotych tytulem
odszkodowania, w tym: 1.200 zlotych z tytulu poniesionych kosztéw zabiegéw rehabilitacyjnych i 4.000 zlotych
tytulem kosztow opieki osob trzecich oraz 2.800 zlotych na poczet wydatkéw poszkodowanej zwiazanych z jej biezaca
rehabilitacja. Pismem z dnia 20 sierpnia 2012 roku ubezpieczyciel odmdéwil uwzglednienia roszczen poszkodowane;.

(pismo z dnia 5 czerwca 2012 roku z dowodem nadania — k. 14, wezwanie do zaplaty

ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru — k. 15-16, kopia druku zgloszenia szkody — k. 65-68, kopia pisma z dnia 17
wrzeénia 2012 roku — k. 70, kopia pisma z dnia 20 sierpnia 2012 roku

—k.71)

Stawka za opieke w (...) Komitecie Pomocy (...) w E. w 2012 roku i do 30 czerwca 2013 roku wynosila 9,50 zlotych,
a od 1 lipca 2013 roku wynosi
11 zlotych.

(okoliczno$é¢ znana Sadowi z urzedu)



W. F. ma 82 lata. Utrzymuje sie z emerytury w wysokosci 1.200 zlotych. Miesiecznie na czynsz wydaje okolo 400
zlotych, na energie elektryczna 70-80 zlotych,
na wode 50-60 zlotych, okolo 150 zlotych na lekarstwa, a reszte na wyzywienie.

(przestuchanie powodki — k. 120 w zw. z k. 119-119 odw. wyjaénien informacyjnych)
Przedmiotowy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zebranych dowodéw, ktore uznal za wiarygodne.

Zwrocic nalezalo uwage, iz na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego w Oddziale (...), ktéra dysponowala powddka
(k. 10) widnieje odreczna adnotacja o tresci ,przymierzany w Oddziale (...) odnoszaca sie do stabilizatora stawu
kolanowego lewego, o ktérym mowa w epikryzie, ze po zastosowanym leczeniu chora chodzila

ze stabilizatorem. Natomiast na egzemplarzu pozostalym w szpitalu tejze adnotacji nie ma (kopia — k. 55, oryginal — k.
156). Jak wynika z zeznan §wiadka J. D. (1), ordynator oddzialu uczynil powyzszy dopisek na egzemplarzu pacjentki po
interwencji opiekujacej sie nig krewnej, celem wykazania, iz w momencie upadku powddka nie miala tego stabilizatora
na nodze. Natomiast §wiadek G. C. stwierdzil, iz rozbiezno$¢ powyzsza wynika z jego zaniedbania, bo cho¢ uczynit
dopisek na karcie dla pacjenta, to nie zrobil tego réwniez na egzemplarzu pozostajacym w szpitalu, przy czym wprost
przyznal, iz tre$¢ tej adnotacji odpowiada prawdzie. Przy czym, o kwestii znaczenia braku stabilizatora dla zaistnienia
przedmiotowego zdarzenia szkodzacego bedzie jeszcze mowa ponizej podczas analizy przyczyn zdarzenia z 3 lutego
2012 roku.

Oceniajac zeznania Swiadkéow K. O., tj. fizjoterapeuty, ktory, zgodnie z oczekiwaniami powddki, mial iS¢ za nig
pomiedzy sala do éwiczen i sala do naswietlan oraz G. S., tj. drugiego z fizjoterapeutow, ktory

wraz z wczeSniej wymienionym mial, zgodnie z twierdzeniami powddki, pomoc jej zejsé

z ostatniego przyrzadu do éwiczen, Sad zwrocil uwage, iz stwierdzili oni, Ze nie pamietaja pacjentki W. F.. K. O. dodal,
iz gdyby pacjentka przewrdcita sie przy nim lub podczas pracy z nim, to by to zdarzenie pamietal oraz ze cho¢ pamieta
takie zdarzenia podczas pracy na oddziale, ze pomagal podnie$é sie pacjentkom, ktére upadly, to nie kojarzy zdarzenia,
by po takim upadku pacjentka zlamala noge. Przestuchana

w charakterze $wiadka lekarz specjalista rehabilitacji medycznej M. P. takze stwierdzila, ze nie kojarzy ani powddki,
ani zdarzenia polegajacego na przewroceniu sie przez pacjentke na korytarzu i zlamaniu przez nig nogi. Natomiast
ordynator Oddzialu (...) G. C. nie byl w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy pomieta powddke bez jej zobaczenia na sali
rozpraw, co nie przeszkadzalo Swiadkowi wypowiadac sie na temat przedmiotowego zdarzenia, a zwlaszcza stopnia
sprawnoéci powodki w tym czasie. WatpliwoSci Sadu budzi fakt, iz zgodnie z zeznaniami tych czlonkéw personelu
medycznego z oddziatu rehabilitacji (pododdziatu rehabilitacji neurologicznej) wypadki i urazy pacjentow na oddziale
sa rzadkie. Zatem cho¢ od zdarzenia szkodzacego do dnia przestuchania tychze Swiadkow uplynely prawie trzy lata,
malo prawdopodobnym wydaje sie, aby nie mieli zadnej wiedzy na temat przyczyn i skutkow upadku powodki, tym
bardziej, iz przedstawiciel szpitala udzielal odpowiedzi ubezpieczycielowi co do tych okolicznosci (k. 70), a zatem
musial od ktorego$ z pracownikéw oddzialu uzyskac informacje w tym przedmiocie. Sad zwroécil réwniez uwage na
stlowa G. S., iz ,jest nas niewielu to znaczy

7 fizjoterapeutow a pacjentéw okoto 30 i nie jeste$my w stanie nad wszystkimi zapanowac¢”. Ponadto, z zeznan S§wiadka
J. D. (1), jednoznacznie wynika, iz w dniu

6 lutego 2012 roku rozmawiala z K. O., ktory przyznal, ze przy nim wydarzy! sie przedmiotowy wypadek.

W ocenie Sadu, sprzeczne z zapisami w dokumentacji medycznej byly zeznania §wiadkéw M. P. i G. C. co do tego,
czy powddka w dniu 3 lutego 2012 roku mogla przemieszczac sie pomiedzy salami bez nadzoru fizjoterapeuty. Jak
stwierdzita bowiem M. P. ;W momencie kiedy pacjenta poruszala sie przy uzyciu wysokiej podpoérki, wymagata
nadzoru fizjoterapeuty, to znaczy idzie on obok pacjenta i daje mu wskazowki” (k. 153). G. C. stwierdzil za$, iz
»~Powodka uzyskala na tyle sprawnosé¢, ze poruszala sie samodzielnie przy pomocy podporki, bez potrzeby asysty osoby
trzeciej na terenie oddzialu. Samodzielnie mogta przejs$é z sali chorych na sale, gdzie wykonywane sg zabiegi.” (k. 174
odw.). Natomiast, z dokumentacji medycznej wynika, iz nawet gdy poruszala sie juz przy uzyciu trojnogu, a wlasciwie
gdy uczyta sie chodzic¢ przy jego pomocy, nadal byla wspierana przez fizjoterapeute. Znalazlo to potwierdzenie w opinii
bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej. Jednocze$nie zeznania G. C. zawieraja takie nieScistosci, jak



sprzet, ktérego w momencie wypadku uzywala powddka, czy miejsce, do ktérego zostala przewieziona bezposrednio
po zdarzeniu. Swiadek zeznal bowiem, iz uzywala balkoniku, a nie tréjnogu oraz ze zawieziono ja bezposrednio na sale
chorych, podczas gdy w rzeczywisto$ci odbyla jeszcze uprzednio fizykoterapie.

Strona pozwana wniosla o zwrocenie sie do sprzedawcy, od ktérego powddka nabyla fotel sanitarny, o informacje co
do daty jego zamdwienia celem wykazania, iz pow6dka kupila go w zwigzku z przebytym udarem, a nie z uwagi na
zlamanie biodra. Sad zwro6cil sie z takim zapytaniem, jednakze odpowiedz nie zostala udzielona. Pomimo tego, o czym
bedzie jeszcze mowa w dalszej czedci uzasadnienia, Sad uwzglednil cze$ciowo koszt zakupu tego sprzetu opierajac sie
o wnioski opinii bieglych.

Uszczerbek na zdrowiu powddki Sad ustalil na podstawie opinii bieglych z czterech réznych specjalnosci. Opinie te sa
logiczne, spdjne, w pelni odpowiadaja tezie dowodowej zakreSlonej przez Sad. Biegli ortopeda i rehabilitant w sposob
przekonywujacy uzupekili swe opinie pisemne zaréwno na piSmie jak i ustnie i nie byly dalej kwestionowane przez
zadna

ze stron.

Biegly ortopeda wyjasnil, iz ustalony przez niego trwaly uszczerbek na zdrowiu

w wysokos$ci 10 % wynika wylacznie z nastepstw zlamania przez powodke lewego uda. Choé biegly przyznal, iz z
uwagi na wystepujacy u powodki niedowlad polowiczy lewostronny powodujacy znaczne uposledzenie konczyn gbornej
i dolnej po stronie lewej, trudne jest precyzyjne okreslenie wysoko$ci trwalego uszezerbku na zdrowiu powstatego w
wyniku przebytego zlamania przezkretarzowego kosci udowej, to w oparciu o stwierdzony przez niego w dniu badania
stan konczyny dolnej, fakt, ze przebyte zlamanie przezkretarzowe koSci udowej zawsze pozostawia uposledzenie
funkcji stawu biodrowego i konczyny dolnej oraz na podstawie swojego dos§wiadczenia zawodowego w przypadkach
takich zlaman

i wystepujacych u innych pacjentéw podobnych objawow okreslit wysoko$c¢ tego uszczerbku per analogiam na 10 %.
Wskazal, iz ,,orzeczony przeze mnie uszczerbek na zdrowiu odpowiada z duza doza prawdopodobienstwa graniczaca
z pewno$cig analogicznym przypadkom, ktére ocenialem i leczylem. Oznacza to, ze osoba, ktora ulegnie takiemu
zlamaniu, a nie przeszla wcze$niej udaru, zwykle ma uszczerbek na zdrowiu w stwierdzonej przeze mnie wysokoSci”.
Ponadto biegly ortopeda na potrzeby niniejszej sprawy dokonal hipotetycznej oceny co do zakresu opieki oséb trzecich,
gdyby powddka ulegla tylko zlamaniu uda, a nie byla réwniez po udarze mozgu.

Biegla z zakresu rehabilitacji medycznej przyznala, iz nie jest w stanie precyzyjnie oddzieli¢ potrzebnej powodce
rehabilitacji w zwiazku z przebytym udarem od rehabilitacji

w zwiazku z przebytym zlamaniem konczyny dolnej, jednakze na potrzeby niniejszego procesu wskazala, jaka czesé
dziennej rehabilitacji moglaby przypadac celem leczenia nastepstw kazdego z tych zdarzen. Podobnie biegla wskazala,
iz nie mozna jednoznacznie okresli¢, jaki sprzet rehabilitacyjny bylby potrzebny i jakie bariery architektoniczne
nalezaloby usunaé, gdyby u powodki wystepowalo naruszenie sprawnos$ci wylacznie

z wyniku udaru. Nadto biegla wyjasnila dlaczego nie ustalila wysoko$ci uszczerbku

na zdrowiu powodki. Wskazala bowiem, iz w przypadku gdy w sprawie powolywany jest biegly z zakresu ortopedii,
ktory jest bardziej odpowiedni do okreslenia uszczerbku

na zdrowiu po zlamaniu, to zbednym jest ustalanie tego uszczerbku przez rehabilitanta

i dublowanie tych czynnoéci.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie wskaza¢ nalezalo, iz wobec cofniecia powodztwa ze zrzeczeniem sie roszczenia co do kwoty 3 grosze z
pierwotnie dochodzonej kwoty odszkodowania 8.000 zlotych Sad umorzyl postepowanie w tym zakresie na podstawie
art. 355 k.p.c.

wzw. z art. 203 § 11 § 4 k.p.c.

Co do podtrzymywanych roszczen powddztwo podlegalo uwzglednieniu w czesci.



Warunki odpowiedzialnoéci pozwanego (...) S.A. w W. okre$laja

w przedmiotowej sprawie przepisy kodeksu cywilnego dotyczace umowy ubezpieczenia

—art. 805 §1i § 2 pkt 1 k.c,, art. 821 k.c. i art. 822 k.c. oraz regulujace odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody medyczne
— art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., natomiast pozwanego (...) w Z. — art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.

W przedmiotowej sprawie pozwani kwestionowali zaréwno zasade swej odpowiedzialno$ci, jak i wysoko$é
dochodzonego roszczenia.

Jak czytamy w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 2 lutego 2017 roku, sygn. akt I ACa 1411/12,
LEX nr 2250065, odpowiedzialno$c¢ zakladu opieki medycznej na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. zachodzi
tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie
szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu
powierzonej czynnoéci. Ciezar wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na
powodzie. Cho¢ odpowiedzialno$c¢ deliktowa wynikajaca z art. 430 k.c. w zwiagzku z art. 415 k.c. oparta jest na zasadzie
ryzyka, niemniej jednak jej konieczng przestanka jest wina podwladnego.

W ocenie Sadu, powodka wykazala spelnienie wszystkich powyzszych przestanek skutkujacych odpowiedzialnoScig
pozwanych.

Chot powoddka zarzucala lekarzom i fizjoterapeutom pracujacym w Oddziale Rehabilitacji Pododdziale Rehabilitacji
Neurologicznej pozwanego Szpitala zawinione zachowanie polegajace po pierwsze — na braku asekuracji przy
przechodzeniu przez powodke pomiedzy salami, w ktérych odbywaly sie poszczegblne zabiegi usprawniajgce, a po
drugie

— na braku stabilizatora stawu skokowego u powddki podczas przemieszczania sie przez nig pomiedzy tymi salami,
to stosownie do opinii bieglych ortopedy i rehabilitanta nie mozna stwierdzié, ze brak ortezy doprowadzil do upadku
powddki. Natomiast, jak wynika jednoznacznie z opinii biegltego z zakresu rehabilitacji medycznej, zaniedbaniem
ze strony fizjoterapeuty byt brak asysty przy przechodzeniu przez powodke pomiedzy sala gimnastyczng a sala do
fizykoterapii. W dniu upadku powddka wymagata bowiem asekuracji personelu medycznego w czasie chodzenia. Choé
jej stan zdrowia ulegl poprawie w toku miesiecznej rehabilitacji, nie byla ona jeszcze samodzielna. Byla ona bowiem
na etapie nauki chodzenia przy uzyciu tréjnogu, i brak jest jakiegokolwiek dowodu na to, zwlaszcza

w dokumentacji medycznej, iz powddka zakwalifikowana zostala do grona pacjentéw poruszajacych sie samodzielnie,
przeciwnie wszelkie wpisy w historii choroby méwia

o asystowaniu, wsparciu i pomocy terapeuty w chodzeniu. Takze krewna powddki, ktéra odwiedzala ja w szpitalu
codziennie, nie widziala, aby powodka przez przedmiotowym wypadkiem sama chodzila. Ponadto, cho¢ upadek
powodki nastgpil nie w czasie realizowania procedury fizjoterapeutycznej polegajacej na nauce chodzenia, tylko w
czasie przemieszczania sie powodki z sali ¢wiczen do czesci, gdzie mialy by¢ wykonane u niej kolejne zabiegi, to trzeba
mie¢ na uwadze, iz w oddzialach rehabilitacji obowigzuje zasada, ze jak jest rehabilitacja, to pacjent neurologiczny
bezwzglednie jest odprowadzany na cze$¢, gdzie odbywa sie rehabilitacja i z powrotem. Jest to zgodne z wypracowang
praktyka na oddzialach rehabilitacyjnych oraz ogblna zasada leczenia. Przy czym tzw. ,blad w sztuce medycznej”
obejmuje naruszenie obowiazujacych personel medyczny regut postepowania nie tylko w kontekscie nauki i aktualnej
wiedzy, ale i praktyki medycznej (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 lipca 2016 roku, sygn. akt I ACa 57/16,
LEX nr 2106863, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 28 lutego 2017 roku, sygn. akt I ACa 795/16, LEX
nr 2265580).

Na skutek powyzszego zaniedbania personelu medycznego powddka przewrocila sie na szpitalnym korytarzu
doznajac przezkretarzowego ztamania koéci udowej lewej. Przy czym niewatpliwie wyrzadzenie szkody nastapilo przy
wykonywaniu powierzonej fizjoterapeutom przez lekarzy rehabilitantéw czynno$ci polegajacej na opiece i nadzorze
nad pacjentka neurologiczng jaka byla wowczas powodka, podlegajaca usprawnieniu

po przebytym udarze moézgu.



Zgodnie z wypracowanym w judykaturze stanowiskiem w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie
zwiazku przyczynowego o charakterze bezposrednim

i stanowczym, jednakze nieodzowne jest wystapienie zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa. Zwraca
sie uwage, ze wobec wchodzacych w gre proces6w biologicznych, wykazanie zwiazku przyczynowego miedzy
zdarzeniem sprawczym a szkodg z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie
medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego, tym niemniej takie powigzanie
przyczynowo - skutkowe musi by¢ wysoce prawdopodobne

(tak Sad Apelacyjny w Eodzi w wyroku z dnia 2 lutego 2017 roku, sygn. akt I ACa 1411/12, LEX nr 2250065, Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 8 maja 2014 roku, sygn. akt V CSK 353/13, LEX nr 1466586, Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 20 marca 2009 roku, sygn. akt

IT CSK 564/08, LEX nr 610213, Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 30 kwietnia 2015 roku, sygn. akt I ACa
1752/14, LEX nr 1733726).

W ocenie Sadu, pomiedzy zaniechaniem ze strony personelu medycznego a szkoda

u powddki wystepuje normalny zwigzek przyczynowy. Wysoce prawdopodobne jest bowiem, ze asekurowanie
powddki pozwoliloby uniknaé upadku, zwlaszcza ze dotad nie poruszala sie bez nadzoru. Przy czym takze w tym
wypadku powddka liczyla na opieke i asekuracje fizjoterapeuty, i gdyby wiedziala, ze nie idzie on za nig, nie podjelaby
sie ona chodu

do drugiej sali. W tej sytuacji gdyby nawet pozwani przeprowadzili, czego jednak nie uczynili, dowod, ze jakie$ inne
przyczyny (oprdcz niedbalstwa fizjoterapeuty) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u powodki szkode, nie zwolniloby
to placowki medycznej

od odpowiedzialnosci (zob. uzasadnienie przywolanego wyzej wyroku Sadu Apelacyjnego

w Lodzi z dnia 30 kwietnia 2015 roku, sygn. akt I ACa 1752/14, LEX nr 1733726).

Przechodzac do rozwazan na temat zasadno$ci i wysoko$ci zadanych roszczen wskazac¢ nalezalo, iz stosownie do
art. 444 § 1 zd. 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Zgodnie z art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub
czeSciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia
na przyszto$¢, moze on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. W mysl za$ art. 445 §
1 k.c., w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zado$cuczynienie pelni funkcje kompensacyjng, przyznana bowiem suma pieniezna ma stanowi¢ przyblizony
ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia fizyczne i psychiczne,
aby w ten spos6b przynajmniej czeéciowo zostala przywrocona réwnowaga zachwiana na skutek doznanego
uszczerbku.

W orzecznictwie uksztaltowal sie przy tym poglad, ze wysoko$¢ zado$cuczynienia powinna byé utrzymana
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa
(orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 roku, sygn. akt I PR 203/65, OSPiKA 1966/4/92, LEX nr 13394,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 marca 1978 roku, sygn. akt IV CR 79/78, LEX nr 8087, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 8 marca 2013 roku, sygn. akt I ACa 26/13, LEX nr 1293609, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 1 marca 2013 roku, sygn. akt I ACa 969/12,

LEX nr 1293618). Powolywanie sie przez sad przy ustalaniu zadoS¢éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
potrzebe utrzymania wysoko$ci zado$éuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie moze jednakze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji
zado$¢uczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 roku, sygn. akt

I CK 131/03, OSNC 2005/2/40, LEX nr 141820, zob. tez wyrok Sadu Apelacyjnego

w Gdansku z dnia 31 grudnia 2010 roku, sygn. akt III APa 21/10, POSAG 2011/1/51-78,

LEX nr 784244).



W aktualnej linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego zwraca sie uwage na konieczno$c¢ rozwazenia wszystkich okolicznoS$ci
istotnych dla okre$lenia rozmiaru doznanej krzywdy takich jak: wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych
i psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é, poczucie nieprzydatnosci
spotecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury, ktore to okoliczno$ci muszg by¢ rozwazane
indywidualnie w zwigzku z konkretng osoba pokrzywdzonego i sytuacja zyciowa, w jakiej sie znalaz} (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 roku, sygn. akt V CSK 245/2007, OSNC - ZD 2008/4/ 95,

LEX nr 369691, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2009 roku, sygn. akt

III CSK 62/09, LEX nr 738354, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 roku,

sygn. akt I CSK 384/07, LEX nr 351187).

Jak wynika z powyzszego, zado$§éuczynienie pelni funkcje kompensacyjna, przyznana bowiem suma pieniezna ma
stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia
fizyczne i psychiczne, aby

w ten spos6b przynajmniej cze$ciowo zostala przywrocona rownowaga zachwiana na skutek doznanego uszczerbku.
Jego wysoko$¢ winna by¢ zatem ustalona w odniesieniu do osoby pokrzywdzonego i caloksztaltu okolicznoSci
konkretnej sprawy.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy wskazaé, ze wskutek zdarzenia z dnia 3 lutego
2012 roku W. F. doznala ztamania przezkretarzowego lewej koSci udowej, przy czym u powodki ztamanie to jest juz
wygojone

iutrzymuje sie przewlekly zespol bolowy lewej konczyny. Wypadek z 3 lutego 2012 roku spowodowal u powodki trwaly
uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 10 %. Podkres$lenia wymagal fakt, iz wskutek tego zdarzenia powddka ponowienie
stala sie osoba lezaca, niezdolna do samodzielnej egzystencji i zaprzepaszczone zostaly efekty dotychczasowej
rehabilitacji poudarowej. Powddka poddana zostala zabiegowi operacyjnemu, tj. zamknietej repozycji na stole
wyciagowym i stabilizacji wewnetrznej gwozdziem $rodszpilkowym blokowanym kretarzowym. Po opuszczeniu
szpitala powodka przez pol roku w ogole nie wstawala z 16zka, a pdzniej i do chwili obecnej porusza sie wylacznie w
obrebie mieszkania w blokach i to przy uzyciu balkonika lub wozka inwalidzkiego. Przez rok po wypadku wymagata
codziennej pomocy 0s6b trzecich, byla od takiego wsparcia uzalezniona. Nadal nie jest samodzielna i wymaga
wsparcia ze strony innych oséb, tyle ze nie codziennie, zwlaszcza ze nie wychodzi z domu. Ponadto poczawszy od
etapu hospitalizacji na oddziale ortopedii do chwili obecnej wymaga codziennej rehabilitacji, przy czym z uwagi na
ograniczone mozliwoS$ci finansowe powddka korzystala z prywatnych wizyt terapeuty w domu tylko

w pierwszych kilku miesiacach od opuszczenia szpitala. Istotna okolicznoScia jest, iz rokowania co do stanu zdrowia
powodki, a zwlaszcza jej sprawnosci, sa zte. Ma to znaczenie takze w konteksScie podeszlego wieku poszkodowanej, a
mianowicie w dacie zdarzenia szkodzgcego miata 77 lat, a obecnie ma 82 lata.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad uznal za zasadne przyznanie powodce zadoSéuczynienia w kwocie 25.000 zlotych.
W ocenie Sadu, kwota ta rekompensuje doznang przez powodke krzywde, nie bedac przy tym kwotg wygérowang.

Sad uznal za czeSciowo zasadne zasadzenie na rzecz powddki odszkodowania z tytutu opieki osob trzecich. Pierwotnie
powddka wnosila o zaplate z tego tytulu kwoty 3.092 zlote, nastepnie wliczyla to jako jeden z elementow skladajacych
sie na skapitalizowang rente na zwiekszone potrzeby, a jako roszczenie ewentualne wniosla o zaplate kwoty 30.960
zlotych tytulem odszkodowania za opieke o0sob trzecich. Przy czym z uwagi na okres, za ktory to odszkodowanie zostato
wyliczone, tj. od 17 lutego 2012 roku, tj. od dnia nastepnego

po opuszczeniu szpitala przez powodke do dnia 10 lipca 2017 roku, tj. do dnia wniesienia pisma procesowego z
rozszerzeniem powddztwa, przyja¢ nalezalo, zdaniem Sadu, iz pokrywa sie do kwoty 3.092 zlote z pierwotnym
roszczeniem. W tej sytuacji w pierwszej kolejnoSci rozstrzygnaé nalezalo, czy zasadne jest roszczenie o skapitalizowang
rente z punktu 1. a) 1 pisma z dnia 10 lipca 2017 roku, a jezeli podlegaloby ono oddaleniu, czy zasadne jest roszczenie
ewentualne o odszkodowanie z punktu 1. a) 2.

Wskazaé nalezalo, iz pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczen zgloszonych



w punkcie a) 11 2, tj. co do skapitalizowanej renty i roszczenia ewentualnego
o odszkodowanie.

Trzeba rozrézniaé roszczenie o samo prawo do renty, od roszczenia o zaplate poszczegblnych jej rat. To pierwsze ulega

przedawnieniu wedhug reguly z art. 442" k.c.,

a roszczenie o zaplate zaleglych konkretnych rat rentowych przedawnia sie na podstawie

art. 118 k.c. w zw. z art. 120 § 1 k.c. z uplywem trzech lat (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 lutego 2015 roku, sygn. akt
III CSK 167/14, LEX nr 1652393, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 4 marca 2010 roku, sygn. akt I ACa
2/10, LEX nr 1120349, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 28 lipca 2016 roku, sygn. akt I ACa 16/16, LEX nr

2087786). W terminie okre§lonym w art. 442" § 2 k.c. mozna wytoczy¢ pow6dztwo o przyznanie renty w ogble. Nie
ma to jednak odniesienia do roszczen o rente za poszczegdlne okresy. Swiadczenia w postaci poszczegdlnych rat renty
maja charakter okresowy a nie jednorazowy, a zatem zgodnie z art. 118 k.c. przedawnia sie w okresie wynoszacym 3
lata (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 20 grudnia 2016 roku, sygn. akt I ACa 1171/16,

LEX nr 2265758).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie nie podzielil za$, jako odosobnionego i wydanego na gruncie specyficznego, nie
przystajacego do realibw niniejszej sprawy stanu faktycznego, stanowiska wyrazonego w uzasadnieniu wyroku Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia

30 wrzesnia 2015 roku, sygn. akt I ACa 426/15, LEX nr 1927624, iz powddztwo o ustalenie, o ile zostanie oddalone jako
niedopuszczalne, nie powoduje przerwy biegu przedawnienia, natomiast, jezeli powodztwo takie bedzie wniesione
skutecznie (tzn. nie zostanie oddalone

z tej przyczyny, ze powodowi przystugiwalo roszczenie dalej idace), jego wytoczenie doprowadzi do przerwania biegu
terminu przedawnienia, na ktére to zdawal sie powolywaé pelnomocnik powo6dki odnoszac sie do podniesionego przez
pozwanego zarzutu przedawniania.

W ocenie Sadu, w $wietle art. 442" § 11 § 3 k.c. przedawnieniu uleglo juz samo roszczenie o skapitalizowang rente,
ktore zostalo zgloszone po raz pierwszy w piSmie

z 10 lipca 2017 roku, podczas gdy zdarzenie szkodzace mialo miejsce 3 lutego 2012 roku

ijuz wowczas, a najpdzniej w dacie zgloszenia szkody ubezpieczycielowi szpitala,

tj. w sierpniu 2012 roku powo6dka wiedziala o szkodzie (potrzebie pomocy 0s6b trzecich

i rehabilitacji) i podmiotach za nig odpowiedzialnych. Biorac nawet pod uwage, iz zgloszenie szkody obejmowato
takie elementy jak opieka osob trzecich i wydatki na biezaca rehabilitacje, co w §wietle art. 819 § 4 k.c. spowodowalo
przerwanie biegu przedawnienia tych roszczen, a takze pozew przeciwko Ubezpieczycielowi i pismo z dopozwaniem
Szpitala obejmowaly roszczenia o zwrot kosztéw opieki osob trzecich i rehabilitacji, powodujac przerwe biegu
przedawnienia (art. 123 § 1 pkt 1 k.c. w zw. z art. 124 § 1 k.c.), to i tak do zgloszenia roszczenia o skapitalizowana rente
uplynely ponad 3 lata.

Wobec tego roszczenie o rente skapitalizowana jako przedawnione podlegalo oddaleniu.

W tej sytuacji Sad zajal sie ocena zasadnosci zagdania odszkodowania za koszty opieki osob trzecich w okresie leczenia
i rehabilitacji jako roszczenia ewentualnego.

Zdaniem Sadu, to roszczenie nie uleglo przedawnieniu w stosunku do zadnego

z pozwanych, bowiem zaré6wno w zgloszeniu szkody z 10 sierpnia 2012 jak i w pozwie przeciwko (...) S.A. wW. z 31
maja 2013 roku oraz w piSmie procesowym

z 10 grudnia 2013 roku z wnioskiem o wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego dodatkowo (...) w
Z. W. F. zglosila takie zadanie, a w pi$émie

z 10 lipca 2017 roku jedynie doprecyzowala je co do wysokosci w oparciu o wydane

w sprawie opinie bieglych.



Pozwany ubezpieczyciel zakwestionowal przy tym wysoko$é stawki za godzine opieki wskazana przez powddke na
kwote 15 zlotych. W ocenie Sadu, strona powodowa nie wykazala zasadnoSci przyjecia takiej wlaénie stawki, wiec Sad
oparl sie pomocniczo

na stawkach weryfikowalnych za opieke §wiadczong przez wykwalifikowane opiekunki

w Polskim Komitecie Opieki Spolecznej w regionie (...).

Korzystanie z pomocy innej osoby i zwigzane z tym koszty stanowia koszty leczenia w rozumieniu art. 444 § 1 k.c.
Legitymacja czynna w zakresie zadania zwrotu tych kosztdéw przyshuguje poszkodowanemu niezaleznie od tego, kto
sprawuje opieke nad nim (osoba bliska, np. Zona lub osoba inna) (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2007 roku,
sygn. akt IT CSK 474/06, LEX nr 274155).

Opierajac sie na opinii bieglego ortopedy, ktory stwierdzil, iz w zwiazku

z nastepstwami przedmiotowego zdarzenia w okresie pierwszych 6 miesiecy powodka wymagala opieki przez 4-6
godzin dziennie (czyli Srednio 5 godzin), przez kolejne 6 miesiecy po 2-3 godziny dziennie (tj. Srednio 2,5 godziny),
a po roku do chwili obecnej po 2-4 godzin tygodniowo (czyli $§rednio 3 godziny), oraz przyjmujac stawki za opieke
obowiazujace

w PKPS Sad ustalil, iz w okresie od 17 lutego 2012 roku do 10 lipca 2017 roku koszty opieki sprawowanej nad powodka
przez jej krewna wyniosly:

+ 6 miesiecy, tj. od 17 lutego do 17 sierpnia 2012 roku, (6 x 30 dni) x 5 godzin x 9,50 zlotych = 8.550 zlotych,

+ 6 miesiecy, tj. od 18 sierpnia 2012 roku do 18 lutego 2013 roku, (6 x 30 dni) x 2,5 godziny x 9,50 zlotych = 4.275
zlotych,

» 4 miesiace, tj. od 19 lutego do 19 czerwca 2013 roku, (4 miesigce x 4 tygodnie) x 3 godziny x 9,50 zlotych = 456
zlotych,

+ 10 dni czerwca 2013 roku (1 miesiac x 4 tygodnie) z 3 godziny x 9,50 zlotych x 1/3 = 38 zlotych,

+ 48 miesiecy, tj. od 1 lipca 2013 roku do 1 lipca 2017 roku (48 miesiecy x 4 tygodnie)
x 3 godziny x 11 zlotych = 6.336 zlotych,

+ 10 dni lipca 2017 roku (1 miesiac z 4 tygodnie) x 3 godziny x 11 zlotych x 1/3 = 44 zlote,
co daje tacznie 19.699 zlotych i taka kwote Sad zasadzil od pozwanych na rzecz powodki.

Co do odszkodowania z innego tytulu niz opieka o0séb trzecich Sad uwzglednit facznie kwote 1.250 zlotych, na ktora
zlozyla sie polowa naleznosci za rehabilitacje (1.200 zlotych

x 1/2 = 600 zlotych) — k. 13, polowa nalezno$ci za zakup fotela sanitarnego (420 zlotych x 1/2 = 210 zlotych) — k.
17, polowa naleznosci obciazajacej pacjenta za zakup balkonika inwalidzkiego (232 zlote x 1/2 = 116 zlotych) — k. 18,
polowa kosztow zakupu lekow

i pieluchomajtek (530,97 zlotych x 1/2 = 265,49 zlotych) — k. 19-24 i polowa kosztu przestawienia sedesu (120 ztotych
X 1/2 = 60 zlotych), tj. tacznie okolo 1.250 zlotych. Przy czym Sad zastosowal przepis art. 322 k.p.c. oraz wzial pod
uwage, iz zaden z bieglych nie byl w stanie precyzyjnie oddzieli¢ skutkéw udaru moézgu z niedowladem polowiczym
lewostronnym i zlamania przezkretarzowego lewego uda u powddki, thumaczac, iz skutki obu zdarzen uzasadniaja
korzystanie z rehabilitacji, sprzetu ortopedycznego i sanitarnego, zazywanie lekow i stosownie tzw. pamperséw oraz
ulatwien architektonicznych. Sad nie uwzglednil zas§ w ogole kosztow rehabilitacji poudarowej sprzed upadku i
zlamania nogi przez powodke, poniewaz wydatek ten nie pozostawal w zwigzku przyczynowym z tym zdarzeniem.
Zwigzku tego nie mozna, wbrew stanowisku strony powodowej, upatrywaé

w tym, ze uraz z 3 lutego 2012 roku zaprzepascil zdobycze rehabilitacji poudarowej. Gdyby bowiem przedmiotowego
wypadku nie bylo i tak powddka musialaby tenze koszt ponie$é celem leczenia nastepstw udaru. Inaczej mozna



by oceni¢ sytuacje, gdyby powodka dochodzila kosztéw rehabilitacji majacej miejsce po upadku i zlamaniu nogi, a
bedacymi powtorzeniem éwiczen sprzed wypadku.

O obowigzku zaplaty odsetek od powyzszych kwot Sad orzekl na podstawie art. 481
§ 11§ 2 k.p.c. Przy czym w stosunku do kazdego z pozwanych poszczegblne roszczenia staly sie wymagalne w innych
datach.

W odniesieniu do zado$c¢uczynienia oraz odszkodowania z innych tytuléw niz opieka oséb trzecich wskazac nalezalo,
iz w dniu 10 sierpnia 2012 roku, powo6dka zglosila roszczenie pozwanemu ubezpieczycielowi, a ubezpieczyciel mial
30 dni na wyplate odszkodowania stosownie do art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach
obowiazkowych Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
przy czym juz pismem z dnia 20 sierpnia 2012 roku odmowil jej wyplaty Swiadczenia, wobec czego odsetki za
opOznienie nalezalo zasadzié

w stosunku do tego pozwanego nie wychodzac ponad Zadanie od 25 sierpnia 2012 roku. Natomiast pozwany szpital
pozostawal w opo6znieniu z wyplata zado$éuczynienia od dnia nastepnego po dniu doreczenia mu odpisu pisma z
dopozwaniem, tj. od 12 sierpnia 2014 roku, bowiem wczeéniej nie byl wzywany do zaplaty.

W zakresie odszkodowania za opieke osob trzecich powyzsze uwagi maja zastosowanie z tym uzupelnieniem, iz od
powyzszych dat opdZnienie dotyczylo Swiadczenia w pierwotnie zgloszonej wysokoéci, tj. co do kwoty 3.092 zlote, a
w pozostalym zakresie,

tj. co do kwoty 16.607 ztotych (19.699 zlotych — 3.092 zlote) pozwani pozostawali

w opdzZnieniu od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pisma z rozszerzeniem powoddztwa,

fj. (...) wZ. od 9 sierpnia 2017 roku, a (...) S.A. w W. od 10 sierpnia 2017 roku.

Sad stoi przy tym na stanowisku, ze zado$¢uczynienie za krzywde zobowigzany

ma zaplaci¢, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w przepisie art. 817 § 2 k.c. oraz

art. 14 ust. 11 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, niezwlocznie po wezwaniu przez uprawnionego
(art. 455 in fine k.c.), nie za$§ od dnia wyrokowania. Odsetki nalezg sie, zgodnie z art. 481 k.c., za samo op6Znienie

w spelnieniu Swiadczenia, choéby wiec wierzyciel nie poniost zadnej szkody i choéby opdznienie byto nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dluznik nie ponosi odpowiedzialnosci. Jezeli zobowigzany nie placi zadoSéuczynienia w terminie
wynikajacym z przepisu szczeg6lnego lub w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 in fine k.c., uprawniony nie ma
niewatpliwie mozliwoSci czerpania korzysci z zado$¢uczynienia, jakie mu sie nalezy juz

w tym terminie. W konsekwencji odsetki za op6znienie w zaplacie zado$¢uczynienia naleznego uprawnionemu juz
w tym terminie powinny sie naleze¢ od tego wlaénie terminu. Nalezy przy tym wskaza¢, iz mozliwo$é przyznania
przez Sad zado$éuczynienia nie zaklada dowolnoSci ocen sadu, a jest jedynie konsekwencjg niewymiernego w pelni
charakteru okolicznoéci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej rozmiarze. Pomimo pewnej swobody ocen sadu
przy orzekaniu o zado$¢uczynieniu, wyrok zasadzajacy zadoStéuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz
deklaratywny. (zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia

17 listopada 2006 roku, sygn. akt V CSK 266/06, LEX nr 276339, z dnia 18 lutego 2010 roku, sygn. akt I CSK 434/09,
LEX nr 602683, z dnia 16 grudnia 2011 roku, sygn. akt V CSK 38/11, LEX nr 1129170).

Nastepnie Sad poddal ocenie roszczenie o zasadzenie renty tytulem zmniejszenia widokéw powddki na przyszltoéé
i zwiekszenia sie jej potrzeb w kwocie po 860 zlotych miesiecznie platnej od 11 lipca 2017 roku, na ktéra mialy sie
sklada¢ wydatki miesieczne na rehabilitacje i koszty opieki 0sob trzecich.

Ja wskazal Sad Apelacyjny w Katowicach w pisemnych motywach wyroku z dnia

27 czerwca 2017 roku, sygn. akt I ACa 182/17, LEX nr 2343466, do powstania roszczenia

o rente wystarcza wystapienie jednej z podanych w przepisie art. 444 § 2 k.c. okoliczno$ci, przy czym konieczng
przestanka uzyskania renty jest po pierwsze - wystapienie w nastepstwie tych okolicznosci szkody w postaci
zwiekszenia sie wydatkéw lub zmniejszenia dochodow,



a po wtore - stwierdzenie, Ze nastepstwa uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia maja charakter trwaly.

Zdaniem Sadu, material dowodowy dal podstawy do zasadzenia zadanej renty. Biegly z zakresu ortopedii wskazat na
nadal istniejaca potrzebe korzystania przez powddke z opieki osdb trzecich w wymiarze 2-4 godzin tygodniowo, tj.
Srednio 3 godziny przez 4 tygodnie

w miesigcu po 11 zlotych za godzine, co daje 132 zlote miesiecznie. Natomiast z opinii bieglego z zakresu rehabilitacji
medycznej wynika, iz powddka powinna by¢ nadal codziennie rehabilitowana przez 30-45 minut przy stawce 60-100
zlotych za godzine, co przy minimalnym czasie 30 minut dziennie i najnizszej stawce 30 ztotych daje kwote 900 zlotych
miesiecznie, a przy maksymalnym czasie 45 minut dziennie i najwyzszej stawce 75 zlotych daje juz 2.250 zlotych
miesiecznie.

Zgodnie z zadaniem pozwu Sad okreslil termin platnoSci poszczeg6élnych rat renty
i zasadzil odsetki za op6znienie w razie uchybienia terminowi ich platnosci.

Z uwagi na fakt, iz obaj pozwani obowiazani sa do naprawienia szkody, ale ponoszg odpowiedzialno$¢ na podstawie
réznych podstaw prawnych —(..)w Z. z rezimu deliktowego, a(...).A. w W. z kontraktowego, Sad orzekl o ich
odpowiedzialnoéci in solidum. Przy czym, zaspokojenie §wiadczenia (roszczenia odszkodowawczego) przez jeden z
podmiotéw odpowiedzialnych powoduje jego wygaéniecie wzgledem drugiego dluznika do wysoko$ci uiszczonej sumy.

Powdbdka wniosla rowniez w oparciu o art. 189 k.p.c. o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych za skutki zdarzenia z
dnia 3 lutego 2012 roku, ktére moga sie ujawnié

w przyszloéci. Zdaniem Sadu, powddce przysluguje interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanych na
przyszto$é za skutki wypadku, niezaleznie od regulacji

art. 4421 k.c. Jak wskazuje sie w orzecznictwie, w sprawie o naprawienie szkody wyniklej

z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasgdzenie okre$lonego §wiadczenia nie wylacza jednoczesnego
ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialnoSci pozwanego

za szkody mogace powstaé w przyszloéci z tego samego zdarzenia (uchwala Sadu Najwyzszego w skladzie 7 sedziow

z dnia 17 kwietnia 1970 roku, sygn. akt III PZP 34/69, OSNC 1970/12/217). Réwniez pod rzadem art. 442" § 3 k.c.
powod dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé przy tym interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci
pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztosci (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia

24 lutego 2009 roku, sygn. akt III CZP 2/09, OSNC 2009/12/168, LEX nr 483372).

W powolanej uchwale Sad Najwyzszy wyjaénil, ze wprowadzony do kodeksu cywilnego art. 442" zawiera w § 3 nowa
tre$¢ normatywna - w razie wyrzadzenia szkody

na osobie termin przedawnienia nie moze skonczy¢ sie wczeéniej niz z uptywem lat trzech

od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia. W odniesieniu
do szkdd na osobie wyeliminowane zatem zostalo dzialanie zasady, ze przedawnienie roszczen o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym nie moze nastapi¢ pozniej niz po uplywie dziesieciu lat od dnia wyrzadzenia
szkody (por. art. 442" § 1 k.c.). Z drugiej jednak strony proces odszkodowawczy moze wiec toczyé sie nawet po
dziesiatkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode. TrudnoSci dowodowe z biegiem lat narastaja,
a przesadzenie w sentencji wyroku zasgdzajacego $wiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego
za szkody mogace powsta¢ w przyszlo$ci, zwalnia powoda (poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia
wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz cigzy. Stanowisko to nalezy
uznac za ugruntowane w orzecznictwie sadow powszechnych (tak tez m.in.: wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z dnia
8 maja 2017 roku, sygn. akt IT C 669/16, portal orzeczen SO w Lodzi, wyrok Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 26 maja 2017 roku, sygn. akt IIT Ca 257/17, portal orzeczenn SO w Lodzi, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z
dnia 17 stycznia 2017 roku, sygn. akt I ACa 813/16,

LEX nr 2250130, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 30 wrze$nia 2015 roku, sygn. akt I ACa 426/15, LEX nr
1927624, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 24 pazdziernika 2012 roku, sygn. akt I ACa 788/12, LEX nr 1237073,



wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 22 listopada 2016 roku, sygn. akt I ACa 1010/16, LEX nr 2202744, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 6 marca 2013 roku, sygn. akt I ACa 853/14,

LEX nr 1661138). Chot¢, jak wynika z opinii bieglego ortopedy stan powddki jest utrwalony

i nie nalezy oczekiwaé¢ zmian, to nie wykluczonym jest, zdaniem Sadu, iz wobec zakresu nastepstw zdrowotnych
powodki, utrzymujacych sie nadal dolegliwo$ci bélowych, konieczno$ci kontynuowania rehabilitacji, dodatkowe
skutki moga sie jeszcze ujawnic.

Za ustaleniem odpowiedzialnoSci pozwanych za skutki wypadku na przyszlo§é przemawial réwniez fakt
kwestionowania przez pozwanych juz na etapie niniejszego procesu zasady ich odpowiedzialno$ci, co w przyszlosci
wobec podeszlego wieku powodki i zacierania sie

w pamieci $wiadkoéw okolicznoéci zdarzenia, moze znacznie utrudnié¢ dochodzenie przez poszkodowang naprawienia
szkody. Przy czym, jak czytamy w uzasadnieniu przywolanego powyzej wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 30
wrze$nia 2015 roku, I ACa 426/15 ,dopuszczalna jest mozliwo$¢é korzystania ze skargi ustalajacej, nawet gdy istnieje
mozliwo$¢ wytoczenia powddztwa o $wiadczenie, jezeli przemawiaja za tym wzgledy celowosci

i ekonomii procesowej. Z natury rzeczy przy tym nie da sie w sposdb wyczerpujacy ani nawet tylko przejrzysty
wymieni¢ sytuacji, w ktérych ostatnio wspomniane kryterium mogloby znaleZ¢ zastosowanie”.

W pozostalym zakresie powodztwo jako nieuzasadnione podlegalo oddaleniu.

O kosztach postepowania Sad orzekt na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., uznajac, ze powddka wygrala proces
w 76 %. Przy czym, rozszerzajac powodztwo pelnomocnik powoddki blednie wyliczyl wartosé przedmiotu sporu.
Ostatecznie warto$¢ przedmiotu sporu wynosila 74.280 zlotych [33.000 zlotych z pozwu + 30.960 zlotych tytulem
skapitalizowanej renty

(36 miesiecy x 860 zlotych) + 10.320 zlotych tytulem renty na przysztoéc (12 x 860 zlotych). Powbdka poniosta koszty
procesu w kwocie 2.400 zlotych tytulem kosztow zastepstwa procesowego (§ 6 pkt 5 w zw. z § 4 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia

28 wrzeSnia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, t.j. Dz.U. 2013/461 z zm.). Wobec tego Sad zasadzil od pozwanych
solidarnie na rzecz powo6dki kwote 1.824 zlote (2.400 x 76 %).

O pobraniu od pozwanych nieuiszczonych kosztow sagdowych, Sad orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28
lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. 2016/623 z zm.) w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c.
Oplata sadowa w niniejszej sprawie wynosita pierwotnie 1.650 zlotych i od rozszerzonej czeSci powddztwa 2.064 zlote,
przy czym powodka byla zwolniona z obowigzku jej ponoszenia. Nadto Skarb Panstwa — Sad Rejonowy w Zgierzu
poniost tymcezasowo wydatek w wysokos$ci 4.082,04 zlote tytulem wynagrodzenia powolanych w sprawie biegltych
i kosztow dojazdu Sadu do miejsca zamieszkania powddki i z powrotem do siedziby Sadu. Zgodnie z powyzszym,
laczna kwota kosztéw sadowych wyniosla 7.796,04 zlotych, wobec czego Sad nakazat pobranie od strony pozwanej na
rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Zgierzu 76 % z tej kwoty, tj. 5.925 zlotych tytulem kosztéw sadowych w
stosunku, w jakim pozwani przegrali proces.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obciazenia powo6dki obowiazkiem zwrotu kosztow procesu od oddalone;j
czesci powbddztwa, majgc na uwadze odszkodowawczy charakter dochodzonych roszczen oraz okoliczno$é, ze ustalenie
ich wysokoéci zalezalo

od oceny Sadu i wymagalo przeprowadzenia rozbudowanego postepowania dowodowego. Przyznane powoddce
$wiadczenia majgc stuzy¢ zrekompensowaniu doznanej krzywdy oraz pokryciu poniesionych kosztow leczenia, nie
powinny zatem zostaé¢ uszczuplone przez pobranie naleznych kosztow procesu od oddalonej czeSci powodztwa. Sad
mial jedocze$nie na uwadze ciezka sytuacje osobista i finansowa powodki.

Z tych samych wzgledéw na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych Sad odstapit od obcigzania powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw sagdowych od oddalonej czesci
powodztwa.



