Sygn. akt I C 2330/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 08 stycznia 2020 roku

Sad Okregowy w Plocku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Lukasz Wilkowski
Protokolant: st. sekr. sad. Justyna Wieteska

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2019 roku w Plocku na rozprawie
sprawy z powodztwa G. B.

przeciwko (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. oraz Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Zakladéw Opieki
Zdrowotnej (...) J. P. (1) w P. z siedziba w P.

o zado$¢uczynienie w kwocie 250.000,00 zl, odszkodowanie w kwocie 14.927,94 zl i ustalenie

I. zasagdza od pozwanych (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W. oraz (...) Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej (...) J. P. (1) w P. z siedziba w P. na rzecz powoda G. B. kwote 164.927,94 zt (sto sze$cdziesiat cztery tysiace
dziewiecset dwadzie$cia siedem zlotych dziewiecdziesigt cztery grosze) wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi w
nastepujacy sposob:

- od kwoty 109.825,53 (sto dziewiec tysiecy osiemset dwadzieScia pie¢ zlotych piecdziesiat trzy grosze) od dnia 08
maja 2016 roku do dnia zaplaty,

- od kwoty 2.040,39 zl (dwa tysigce czterdziesci ztotych trzydzieéci dziewieé groszy) od dnia 22 grudnia 2016 roku
do dnia zaplaty;

- od kwoty 2.582,07 z} (dwa tysiace pieéset osiemdziesigt dwa zlote siedem groszy) od dnia 05 czerwca 2017 roku do
dnia zaplaty;

- od kwoty 50.479,95 zl (piecdziesiat tysiecy czterysta siedemdziesiat dziewie¢ zlotych dziewiecdziesiagt pie¢ groszy)
od dnia 14 grudnia 2019 roku do dnia zaptlaty;

z zastrzezeniem, iz zaplata przez jednego z pozwanych, zwalnia drugiego pozwanego;
II. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

ITI. zasadza solidarnie od pozwanych (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. oraz (...) Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej (...) J. P. (1) w P. z siedziba w P. na rzecz powoda G. B. kwote 3.443,08 zt (irzy tysiace czterysta
czterdzieSci trzy zlote osiem groszy) tytutem zwrotu czeéci kosztow procesu;

IV. nakazuje pobra¢ od pozwanych (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. oraz (...) Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej (...) J. P. (1) w P. z siedziba w P. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Plocku



solidarnie kwote 15.9009,16 zl (pietnascie tysiecy dziewiecset dziewie¢ ztotych szesnascie groszy) tytulem zwrotu czesci
oplaty sadowej od pozwu, ktbérej obowigzku uiszczenia nie mial powdd oraz zwrotu czeSci wydatkéw poniesionych
tymczasowo z sum budzetowych;

V. nakazuje pobra¢ od powoda G. B. z zasadzonego na jego rzecz w punkcie I. sentencji niniejszego wyroku roszczenia
na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Plocku kwote 9.750,78 zl (dziewie¢ tysiecy siedemset piecdziesiat
zlotych siedemdziesiat osiem groszy) tytulem zwrotu czesci oplaty sadowej od pozwu, ktérej obowigzku uiszczenia nie
mial powdd oraz zwrotu czeéci wydatkdw poniesionych tymczasowo z sum budzetowych.

Sygn. akt I C 2330/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 28 lipca 2016 roku, skierowanym do Sadu Okregowego w Plocku przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Zespolowi Zakladow Opieki Zdrowotnej (...) J. P. w P. oraz (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. powod
G. B. wnibst o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanych solidarnie kwoty 100.000,00z! tytulem zado$¢uczynienia
oraz kwoty 11.865,92 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami od daty doreczenia wezwania tj. od dnia
07.04.20161 do dnia zaplaty, ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanych na przyszlosé za skutki zdarzenia, obciazenie
solidarnie pozwanych kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa procesowego wedlug nom przepisanych.
W uzasadnieniu wskazal, iz w dniu 06 listopada 2015 roku powdd zglosil do pozwanego szpitala na wykonanie
rutynowego zabiegu z powodu zwyrodnienia stawu kolanowego. W szpitalu powdd mial przebywac¢ do dnia 08
listopada 2015 roku, ale z uwagi na wystapienia powiklania w postaci uszkodzenia wierttem nerwu strzalkowego
wstrzymano wypis ze szpitala i ostatecznie powod opuscil szpital w dniu 23 listopada 2015 roku. Planowany zabieg
medyczny przeprowadzil dr A. C., za$ leczenie uszkodzonego nerwu strzalkowego powierzono dr A. W.. Po zabiegu
powdd mial sie poruszaé o kulach w ortezie, zlecono rehabilitacje i fizykoterapie oraz zlecono leki. Z uwagi na stan
zdrowia powoda wizyta kontrolna za 6 tygodni odbyla sie w miejscu zamieszkania powoda. Powo6d o kulach chodzil
do konca lutego 2016 roku, za§ w ortezie porusza sie nadal. Do czasu zabiegu powod prowadzil sportowy tryb
zycia, 4 — 5 razy w tygodniu od kwietnia do pazdziernika jezdzil na rowerze po ok 30 — 40 km, 2 razy w tygodniu
uczestniczyt w treningach karate, zas§ w okresie zimowym jezdzil na nartach. Z uwagi na codzienna rehabilitacje i
dojazdy po zabiegu powdd zostat wylaczony z zycia rodzinnego, a przedmiotwe zdarzenie wyeliminowalo go nie tylko
z zycia osobistego, ale i kontynuowania wlasnych pasji i zainteresowan oraz z zycia zawodowego. Uszkodzenie nerwu
okreslono jako ciezkie aksjonalne uszkodzenie z przerwaniem jego ciggtoSci na dlugoéci ok. 12 mm. Nie rokuje ono
pelnego powrotu do zdrowia i ma charakter nieodwracalny. Powdd zglosil swoje roszczenia pozwanemu szpitalowi
wzywajac go do zaplaty zado$c¢uczynienia i odszkodowania pismem z dnia 08.03.2016r. S. wszczat procedure z polisy
OC i przekazal przedmiotowe pismo pozwanemu ubezpieczycielowi. Decyzjg z dnia 24 maja 2016 roku ubezpieczyciel
odmowit wyplaty jakichkolwiek swiadczen. W zwigzku z przedmiotowym zdarzenie powo6d ponosi koszty zakupu
lekow, rehabilitacji, dojazdow (k. 2 — 7).

Pozwany (...) S.A. w odpowiedzi na pozew z dnia 06 grudnia 2016 roku wni6slt o oddalenie powodztwa i
zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu wedtug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazal, iz zadania powoda sa
nieudowodnione co do zasady, jak i wysoko$ci. W ocenie pozwanego zgromadzony material dowodowy nie pozwala
na ustalenie, ze szkoda jest nastepstwem blednego — niezgodnego z wiedza medyczna lub wynikajacego z zaniedbania
lub nie dolozenia nalezytej starannoSci — postepowania pozwanego szpitala. Przyznal, iz w trakcie operacji w dniu
06.11.201571 doszlo do uszkodzenia nerwu strzalkowego powoda. Wobec tego personel pozwanego szpitala podjat
decyzje o konieczno$ci wykonania dodatkowego zabiegu tzw. Rewizji nerwu, ktoéry polegat na zszyciu uszkodzonego
fragmentu nerwu oraz zabezpieczeniu ,neurogenu”. Zabieg ten wykonano 21 listopada 2015 roku i zakonczy! sie on
powodzeniem. Powdd zostal poinformowany o ryzyku i mozliwych powiklaniach pooperacyjnych. Uszkodzenie nerwu
strzalkowego jest bezposrednim i typowym powiklaniem dla zabiegu operacyjnego osteotemii piszczeli, ktéremu
poddal sie powod. Pacjent podpisujgc §wiadoma zgode na zabieg operacyjny musi liczy¢ sie z mozliwo$cia wystgpienia
powiklan. Przebieg i koncowe efekty zaleza od bardzo wielu czynnikow. Czesto powiklania pooperacyjne wystepuja
pomimo poprawnego postepowania zespolu operacyjnego oraz prawidlowo przeprowadzonej operacji. Z ostroznosci



procesowej podniosl, iz zadane przez powoda zado§éuczynienie jest razgco wygoérowane, a ewentualne odsetki winny
by¢ zasadzone od uprawomocnienia sie wyroku (k. 116 — 117).

Pismem procesowym z dnia 21 kwietnia 2017 roku powdd rozszerzy! zadanie zapltaty odszkodowania o kwote 2582,07
z} wynikajaca z kosztow zakupu dodatkowych lekow oraz dojazdéw do kliniki do P. (k. 129 — 131).

Pozwany (...) Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej (...) J. P. w P. na rozprawie w dniu 05 maja 2017 roku
wnibst o oddalenie powodztwa w calo$ci powolujac sie na okolicznoSci faktyczne i prawne przywolane w odpowiedzi
na pozew drugiego pozwanego (k. 169 — 04:26).

Na rozprawie w dniu 06 listopada 2019 roku powo6d rozszerzyt powoédztwo w ten sposob, iz wniodst o zasadzenie
zado$éuczynienia w lacznej kwocie 250.000,00 zt wraz z odsetkami od rozszerzonej czeSci powddztwa od daty jego
modyfikacji oraz w zakresie odszkodowania o dodatkowa kwote taczng 479,95 zt. Powyzsze doprecyzowal dodatkowo
pismem procesowym z dnia 12 listopada 2019 roku, w ktérym wskazal, iz rozszerza zadanie odszkodowania o kwote
479,95 z} z ustawowymi odsetkami od dnia modyfikacji roszczenia do dnia zaptaty (k. 267 — 02:00, 269 — 272).

Pozwani konsekwentnie do dnia zamkniecia rozprawy wnosili o oddalenie powodztwa (k. 275, 267).
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

G. B. podjal leczenie w indywidualnej (...) w dniu 1 wrze$nia 2015 roku. Poczatkowo wynikalo to z urazu stluczenia
palucha prawego. Potem pojawil sie problem z kolanem, ktére go bolalo. Nie byl to jednak bol uniemozliwiajacy
mu normalne funkcjonowanie. Caly czas uprawial w tym czasie sporty, jeszcze w tygodniu przed zabiegiem byl na
dwbch treningach karate. W zwigzku z powyzszym doktor zaproponowal prosty zabieg, ktory mial przeprowadzi¢ w
pozwanym szpitalu w piatek. Po tym zabiegu mial zgodnie z informacjami lekarzy wroci¢ do uprawiania karate po pot
roku, a odstawi¢ kule po dwdch tygodniach. Nie planowal w tym czasie zadnego zwolnienia lekarskiego, bowiem mial
zaplanowany 2 — tygodniowy urlop, ktéry chcial wykorzystaé (historia choroby — k. 25 — 27, przestuchanie powoda —
k. 170 — 25:33, k. 278 zeznania $wiadka M. B. — k. 181 — 08:59).

G. B. wdniu 5 listopada 2015 roku zostal przyjety planowo na podstawie skierowania do szpitala na Oddzial Urazowo —
Ortopedyczny (...) Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej (...) J. P. w P. z powodu zwyrodnienia przedzialu
przysrodkowego stawu kolanowego prawego. W dniu 6 listopada 2015 roku przeszed} on na tym oddziale artroskopie
stawku kolanowego prawego — usuniecie niestabilnych fragmentéw chrzastki oraz osteotomie HTO ,,plus” 10 stopni
w kierunku ko$lawoéci, zespolenie odlamoéow systemem TOMOFIX. W trakcie tego zabiegu doszlo do cze$ciowego
uszkodzenia nerwu strzalkowego — prawdopodobnie koncowka wiertla. W zwigzku z powyzszym wstrzymano wypis
powoda ze szpitala, przeprowadzono badanie MR stawu kolanowego w dniu 09 listopada 2015 roku i EMG w dniu 16
listopada 2015 roku, a nastepnie poddano go w dniu 21 listopada 2015 roku zabiegowi neurochirurgicznemu w postaci
zalozenia szwu epineuralnego nerwu strzalkowego i oslonieciu pochewki tuba kolagenowa NeuraGen. Pierwszy z
zabiegow wykonywat lekarz A. C., drugi lekarz A. W.. Powdd zostal wypisany ze szpitala w dniu 23 listopada 2015
roku w stanie ogdlnym dobrym po zmianie opatrunku, zdjeciu szwéw z pierwszej rany i instruktazu rehabilitanta.
Jednocze$nie dostal zalecenia lekarskie — ostrozne chodzenie o kulach bez obcigzania operowanej koniczyny, ¢wiczenia
kolana, stawu skokowego i stopy wg. Instruktazu, noszenie ortezy po zdjeciu szwdw, zmiana opatrunku 2x w tygodniu,
zdjecie szwow 7 grudnia 2015 roku, wizyta kontrolna w miejscu zamieszkania za 6 tygodni, rozpoczecie fizykoterapii po
zdjeciu szwow, przepisano leki ustalono okres czasowej niezdolnoéci do pracy od dnia 05 listopada 2015 roku do dnia
04 stycznia 2016 roku (karta informacyjna — k. 18 — 20, opis MR stawu kolanowego — k. 21 — 22, opis EMG - k. 23).

Poczatkowo powo6d miat opuscié szpital w dniu 8 listopada 2015 roku. Tego dnia dostal nawet wypis, ale jeszcze
przed opuszczeniem szpitala lekarz przyszed! oceni¢ stan jego nogi. Wowczas to stwierdzil, ze co$ jest nie w porzadku.
Zabral powodowi wypis i skierowal go na rezonans. Po rezonansie powod dowiedzial sie, iz doszlo do uszkodzenia
nerwu strzatkowego. Doktor C. przeprosit go za to i powiedzial mu, ze w zwigzku z powyzszym moze pozwaé szpital o
odszkodowanie. Jednoczeénie poinformowat go o mozliwoéci rekonstrukcji tego nerwu przez prof. R. w P.. Jednakze



do takowej rekonstrukcji nie doszlo, bowiem zdecydowano sie na przeprowadzenie takiego zabiegu w szpitalu przez
lekarza A. W. (2) (przestuchanie powoda — k. 169v, zeznania §wiadka M. B. — k. 181 — 08:59, k. 182 — 20:56).

Powdd po zabiegu korzystal z zabiegow fizjoterapeutycznych:
- w okresie od 04 stycznia 2016 roku do 18 stycznia 2016 roku w pozwanym szpitalu;

- w okresie od 19 stycznia 2016 roku do 01 lutego 2016 roku, od 2 lutego do 15 lutego 2016 roku oraz od 16 lutego do
29 lutego 2016 rokuw (...). — JAR” s.c. w P.;

- w okresie od 01 do 29 lutego 2016 roku w (...) Wojewo6dzkim O$rodku Medycyny Pracy w P.;

- w okresie od 01 do 14 marca 2016 roku, od 15 do 28 marca 2016 roku, od 30 marca do 12 kwietnia 2016 roku, od
13 do 26 kwietnia 2016 roku, od 28 kwietnia do 12 maja 2016 roku, od 13 do 27 maja 2016 roku, od 30 maja do 10
czerwca 2016 rokuw (...). —JAR” s.c. wP.;

- w okresie od 04 do 15 lipca 2016 roku w (...) Wojewodzkim O$rodku Medycyny Pracy w P.;
- w okresie od 08 do 19 sierpnia 2016 roku w (...). — JAR” s.c. w P;
oraz od 06 do 08 wrze$nia 2016 roku w (...) Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w P.;

w zakresie stymulacji nerwu strzalkowego. Nadto w lutym 2016 roku korzystal tez z prywatnych ustug
fizjoterapeutycznych za ktore zaplacil 470,00 zt (rachunek — k. 15, za§wiadczenia — k. 16, 104, 138, 132, skierowania

- k. 28 - 31, 54 — 57, 63 - 65).

W dniu 26 lutego G. B. byl pacjentem Poradni Neurochirurgicznej pozwanego szpitala. Wowczas to lekarz stwierdzil
stan po odbarczeniu n. strzalkowego glebokiego prawego, powolna poprawa sprawnosci w prawej stopie, kontrola za
6 — 12 miesiecy (historia choroby — k. 24).

Caly czas powdd przebywal na zwolnieniu lekarskim, ktére mial przedluzone do dnia 04 maja 2016 roku (zwolnienie
—k. 32).

W okresie od listopada 2015 roku do listopada 2016 roku ponio6st on koszty zakupu lekéw, innych niezbednych
artykuléw medycznych, konsultacji neurochirurgicznej u pozwanego, zakupu ortezy i specjalistycznego obuwia w
kwocie 3.443,94 zl (rachunki — k. 33 — 42, 47 — 50, 154 - 158).

W kwietniu 2016 roku powdd zostal skierowany przez ZUS na pieciotygodniowy turnus rehabilitacji leczniczej w
sanatorium w U. w okresie od 09 pazdziernika 2016 roku, ktory przeszedl zgodnie z planem (zawiadomienie — k. 51
— 52, informacja — k. 142 - 144).

W dniu 26 sierpnia 2016 roku powd6d uzyskal od lekarza A. C. (2) skierowanie w trybie pilnym do Kliniki (...) w P. z
rozpoznaniem jatrogenne cze$ciowe uszkodzenie nerwu strzalkowego goleni prawej (skierowanie).

W okresie od 14 wrze$nia 2016 roku do 17 wrze$nia 2016 roku powod byt hospitalizowany w Oddziale Ortopediii (...)
Reki Szpitala (...) w P.. Zostal tam przyjety z powodu opadajacej stopy w wyniku jatrogennego uszkodzenia nerwu
strzalkowego prawego, ktore potwierdzono w trakcie pobytu w klinice. Wykonano badania obrazowe i czynno$ciowe.
Przypadek chorego przedstawiono na posiedzeniu klinicznym, gdzie postanowiono o wykonaniu inspekgcji, rewizji
i ew. rekonstrukeji nerwu strzalkowego wolnymi przeszczepami. Zabieg ten wykonano w dniu 15 wrzeénia 2016
roku. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Powod zostal zaopatrzony w orteze zegarowa kolana oraz na opadajaca
stope. W stanie og6lnym dobrym zostal zwolniony do domu z zaleceniem: pielegnacji opatrunku, chodzenia na 2
kulach lokciowych, ograniczenia chodzenia do niezbednego minimum, spoczynku z noga uniesiona ku gorze, zmiany
opatrunkdéw i usuniecia szwéw w miejscu zamieszkania, wykonywania éwiczen stawu biodrowego i kolanowego w



ortezie jak wyuczono w klinice, kontroli w poradni ortopedycznej w dniu 05 pazdziernika 2016 roku, przepisano leki
(karta informacyjna — k. 102, 151, skierowanie — k. 103).

Zgodnie z zaleceniem powod stawil sie na wizyte kontrolng w Poradni (...) Urazowo Ortopedycznej w P. w dniu 05
pazdziernika 2016 roku, nastepnie w dniu 07 grudnia 2016 roku (historia choroby — k. 136 — 137).

W dniu 1lutego 2017 roku powod byt na wizycie lekarskiej w Poradni (...) Urazowo — Ortopedycznej w/w szpitala w P.,
gdzie w badaniu EMG stwierdzono $lad odpowiedzi ze stymulacji nerwu strzatkowego prawego i zalecono powtoérzenie
tych badan po pol roku od zabiegu (historia choroby — k. 135).

W lutym 2017 roku powdéd ponownie byt na leczeniu sanatoryjnym w K., a potem dalej korzystal z zabiegéw
fizjoterapeutycznych (przestuchanie powoda — k. 169v).

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 31 maja 2016 roku stwierdzono, iz w zwigzku z rokowaniem odzyskania
zdolnosci do pracy G. B. istnieja okolicznos$ci uzasadniajace ustalenie uprawnienia do §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres 6 miesiecy, liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego (orzeczenie — k. 61).

W zwiazku z powyzszym decyzja z dnia 06 czerwca 2016 roku ZUS przyznal powodowi prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od 05 maja 2016 roku do 02 sierpnia 2016 roku w wysoko$ci 90% podstawy wymiaru, a od
03 sierpnia 2016 roku do 03 paZzdziernika 2016 roku w wysokosci 75% podstawy wymiaru (decyzja — k. 62).

Decyzja z dnia 15 listopada 2016 roku ZUS przyznal powodowi prawo do $iadczenia rehabilitacyjnego za okres od 1
listopada 2016 roku do 28 lutego 2017 roku w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru, co bylo poprzedzone orzeczeniem
lekarza orzecznika ZUS z 10 listopada 2016 roku (decyzja — k. 140, orzeczenie — k. 141)

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci z dnia 21 lutego 2017 roku powod zostal zaliczony do stopnia
niepelnosprawnos$ci umiarkowanego w okresie od 30 stycznia 2017 roku do 28 lutego 2019 roku, a orzeczeniem z dnia
01 marca 2019 roku do tego samego stopnia, ale na stale (orzeczenia — k. 133, 263).

Pismem z dnia 08 marca 2016 roku G. B. wezwal pozwany szpital do zaplaty odszkodowania w kwocie lacznej 9.825,53
z} na ktora skladaja sie:

- kwoty 5.528,26 zl stanowigcej warto$¢ utraconego zarobku za okres od dnia 09.11.2015r do dnia 01.05.2016r;
- kwoty 353,95 zl z tytulu kosztu zakupu lekow;

- kwoty 2.249,99 z} z tytulu kosztu konsultacji lekarskich, wykonanych badan, rehabilitacji, zakupu ortez i obuwia
umozliwiajacego poruszanie sie w ortezie;

- kwoty 1693,33 zl z tytutu kosztow przejazdow na rehabilitacje w P., wizyte neurochirurgiczng w P.,
oraz do zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 100.000,00 zl (wezwanie do zaplaty — k. 10 — 13).

Pismem z dnia 07 kwietnia 2016 roku pozwany szpital przestat kopie ztozonego przez powoda wezwania do zaplaty
do (...) S.A. celem rozpoczecia procedury rozpatrzenia zgltoszonej szkody (pismo z dnia 07.04.2016r — k. 60).

W zwiazku z powyzszym (...) S.A., jako ubezpieczyciel pozwanego szpitala w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej
podmiotu leczniczego wszczal w dniu 08 kwietnia 2016 roku postepowanie likwidacyjne, ktore zakonczyt decyzja
odmowng z dnia 24 maja 2016 roku (pisma (...) — k. 58 — 59).

Pismem z dnia 11 maja 2016 roku powod wezwal dodatkowo (...) S.A. do wyptaty dodatkowego odszkodowania w
kwocie lacznej 1.288,17 z1, na ktora to kwote skladala sie kwota 285,21 zl z tytulu zakupu lekow oraz obuwia letniego,
a takze kwota 1002,96 zt z tytutu kosztéw dojazdow na zabiegi fizjoterapeutyczne (wezwanie — k. 44 — 45)



Przed operacja i po operacji powod byl zatrudniony w (...) .H. (...). Duda i G. C. Sp. J. w P. na stanowisku
dyrektora handlowego z wynagrodzeniem zasadniczym brutto — 3.060,00 zl (102,00 zl brutto za dzien). W przypadku
korzystania ze zwolnienia lekarskiego otrzymywal wynagrodzenie wynoszace 80% wynagrodzenia zasadniczego 1j.
2.640,47 z} (70,41 z} brutto za dzien) (za§wiadczenia — k. 14, 17).

W okresie od 19 listopada 2015 roku do 05 maja 2016 roku powod korzystal z zasitku chorobowego wyplacanego
w kwocie lacznej 9.044,61 zl. Dalej za$ od dnia 05 maja 2016 roku do dnia 31 paZdziernika 2016 roku korzystal ze
$wiadczenia rehabilitacyjnego, ktore w tym okresie wyplacono w lacznej kwocie 11.307,80 zl (zaswiadczenie — k. 159
—160).

W marcu 2017 roku powod wrdcil do tej samej pracy, w ktorej pracowal wezeéniej, bowiem jego rodzina zaczeta mieé
problemy finansowe. Na leczenie musial pozyczaé pieniadze od rodziny i znajomych. Nadal z tego tytulu ma zadluzenie
w kwocie 11.000,00 zl (przestuchanie powoda — k. 169v — 18:29, k. 277, zeznania §wiadka M. B. — k. 181 — 14:39, J.
B. — k. 203 — 09:03).

W pracy tej nie mogl jednak sie odnalezé. Nie mogl jezdzié i zatatwiaé wiekszo$ci spraw. W zwiazku z powyzszym w
sierpniu 2019 roku zmienil prace i obecnie pracuje w G., rowniez w charakterze dyrektora. Mieszka obecnie w G., a
na weekendy przyjezdza do P.. Obecnie zarabia ok. 5.000,00 z} netto miesiecznie, ale musi ponies$¢ koszty dojazdow
do G. i wynajmu mieszkania, wiec zostaje mu z tego tytulu ok. 2.900 — 3.000,00 zl.. Jego relacje rodzinne ulegly
rozluznieniu. W chwili operacji jego corka miala 14 lat i wszystkie obowiazki zwiazane z opieka nad niag musiata przejac
jego zona, bowiem on musiala zaja¢ sie soba. Wydaje mu sie, ze jest mniej warto$ciowy. Nadal wykonuje éwiczenia
rehabilitacyjne przez godzine (przestuchanie powoda — k. 276 - 277).

Po pierwszej operacji powod przez cztery miesigce chodzit o dwoch kulach i w ortezie. Poczatkowo lezal w 16zku i
potrzebowal pomocy w najprostszych czynno$ciach dnia codziennego. Do lipca 2016 roku spal w ortezie. Po operacji
w P. przez okres okolo péttora miesigca powdd chodzil o dwéch kulach i spal w dwoch ortezach. Nastepnie chodzil w
butach o 2 — 3 rozmiary wiekszych, bo bolala go podeszwa od ortezy i odczuwal uczucie pradu po nodze. Buty takie
musi wymienia¢ do 3 miesiace. Poczatkowo powo6d mial ogromne problemy z poruszaniem sie w ortezach. Nawet
wyjécie na zabiegi rehabilitacyjne wymagalo pomocy osoby trzeciej. Nadal zdarzajg sie sytuacje w postaci upadkow,
ktore prowadza do uszkodzenia ciala. Sytuacja taka miala miejsce w dniu 27 lutego 2018 roku czy 18 marca 2018
roku, kiedy to doszlo do uszkodzen palcow dloni na skutek przewrdcenia sie (przestuchanie powoda — k. 169v — 05:05,
18:29, k. 276 - 277 zeznania §wiadka M. B. — k. 181 — 08:59, k. 182 — 20:56, karta informacyjna — k. 262, historia
choroby — k. 261).

Przed operacja G. B. byt osoba bardzo aktywna fizycznie. Gral w pitke nozna, éwiczyt karate, biegal, jezdzil na rowerze,
na nartach. W mlodoéci grat w pitke w J.. Wezesniej chodzit z corka na lyzwy, na basen. Po zabiegu nie mogt wykonywac
zadnej z tych aktywno$ci. Przez bardzo dtugi czas nie mégl nawet normalnie chodzié. Dopiero od 2017 roku zaczal
jezdzié na rowerze, ale z uwagi na opadajaca stope ma czasami problemy z utrzymaniem sie i przewraca sie. Nie moze
wykonywac wiekszo$ci prac domowych np. trzepania dywanow. Nie mag}t jezZdzi¢ samochodem, nadal ma problemy
w tym zakresie przy dluzszych dystansach. Stal sie nerwowy, zaczal mie¢ problemy ze snem, caly czas odczuwa bdle
kolana. Bdle te doskwieraly mu szczegdlnie po zabiegach. Nie wyjezdza nigdzie wraz z rodzina, bowiem wczeéniej
takie wyjazdy wigzaly sie z jakas aktywnoScig fizyczna, a obecnie takiej aktywnosci nie moze przejawiaé (przestuchanie
powoda — k. 170 — 20:53, k. 276 - 277 zeznania §wiadka M. B. — k. 181 — 14:39, k. 182 — 20:56, 29:03, J. B. — k. 203
— 06:52, 09:03, 11:10).

W 2019 roku w zwiagzku z urazem powdd ponidst dalsze koszty na zakup ortezy i butow w kwocie lacznej 479,95 zt
rachunki (k. 264 — 266).

Obecnie powod nie kontynuuje dalszego leczenia. W badaniu przedmiotowym przez bieglych stwierdzono u niego
W 2019 roku zniesienie wyprostu stopy prawej i zniesienie grzbietowego ruchu palucha, ruchy prostowania palcéw
IT - V — tej stopy Sladowe. Zaburzenia (zniesienie) czucia powierzchniowego dotyku typowe dla uszkodzenia nerwu



strzatkowego — obwodowo od wysoko$ci glowy koéci strzatkowej prawej. Chod wydolny: sprawny przy zastosowaniu
ortezy. Bez ortezy chdéd lekko niewydolny, typu brodzacego z powodu opadania stopy prawej (opinia Zakladu
Medycyny Sadowej (...) w B. — k. 224 — 241).

S. uszkodzenie tzw. ,struktur szlachetnych” nie jest ,normalnym” powiklaniem zabiegu z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. Uszkodzenie tego typu nastepuje na skutek niedolozenia przez operatora nalezytej
starannoS$ci przy wykonaniu zabiegu. Uchybienia w zakresie technicznego wykonania przedmiotowej operacji
wysokiej osteotomii kosci piszczelowej (HTO plus) wynikaly z:

- zlego zaplanowania operacji — operator jako specjalista ortopedii musial mie¢ $wiadomo$¢ mozliwosci uszkodzenia
nerwu strzalkowego z uwagi na uwarunkowania anatomiczne miejsca osteotomii i bardzo przewidywalny przebieg
tego nerwu w okolicy stawu kolanowego, a zaplanowanie operacji obejmuje rowniez identyfikacje najczestszych
powiklan tego typu operacji i okreslenie sposobu zapobiezenia ich powstaniu;

- nieprawidlowego wykonania operacji — obowigzkiem operatora bylo podjecie dzialan zmierzajacych do
Srodoperacyjnego ostoniecia nerwu strzalkowego i niedopuszczenia do kontaktu z mechanicznym narzedziem
chirurgicznym (wiertto lub pila). Praktyka w podobnych przypadkach jest wykonanie osobnego ciecia skornego po
stronie przeciwnej do miejsca osteotomii ko$ci piszczelowej, identyfikacja nerwu strzalkowego i jego osloniecie (np.
przy pomocy haka chirurgicznego).

Biorac pod uwage charakter operacji przyczyna uszkodzenia nerwu strzalkowego bylo jego uszkodzenie przez ostrze
narzedzia, ktére spenetrowalo warstwe ko$ci korowej nasady blizszej piszczeli w okolicy tylno — bocznej. Od strony
technicznej moglo to by¢ np. ,nawiniecie” nerwu na szczyt wiertla, przeciecie przez ostrze pily lub dhtuto. Tego
typu narzedzia sa uzywane do przeciecia koéci i osadzenia metalowej plytki stabilizujacej miejsce osteotomii (opinia
Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. — k. 224 — 241).

Obecny stan medyczny powoda jest utrwalony (od wtérnego leczenia naprawczego minely prawie 2 lata) i obecnie
nie istnieja szanse na calkowity powr6t powoda do zdrowia. DojScie powoda do pelnej sprawnoSci nie jest mozliwe
niezaleznie od procedury, kraju czy tez kosztow leczenia. Z uwagi na uwarunkowania fizjologiczne mniej wiecej
po 2 latach od uszkodzenia wyczerpuje sie wlasny potencjal naprawczy nerwu obwodowego. Odcinek obwodowy
ulega tzw. degeneracji wallerowskiej polegajgcej na dezintegracji cytoszkieletu aksonu i rozkladzie ostonki mielinowe;j
nerwu. Stan ten w my$l obecnej wiedzy medycznej jest nieodwracalny. Obecnie wykonywane w Polsce i na $wiecie
procedury naprawcze nerwéw bazuja na wykonaniu szwu ,koniec do konca” lub wykonaniu ,wstawki” z innego nerwu
obwodowego w miejscu uszkodzenia. Warunkiem jednak powodzenia takiej operacji jest zachowanie ,,zdolno$ci”
obwodowej czeéci uszkodzonego nerwu do regeneracji. Przy rozkladzie ostonki mielinowej tej czeSci nerwu procesy
naprawcze nie moga zaistniej i zatrzymuja sie na miejscu wykonania zespolenia. Wykonanie takiej operacji w okresie 2
lat od uszkodzenia umozliwia cze$ciowa regeneracje nerwu, przy czym stopien poprawy jest przedoperacyjnie trudny
do przewidzenia. Uszczerbek na zdrowiu powoda spowodowany jatrogennym uszkodzeniem nerwu strzatkowego
wynosi 20% (opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. — k. 224 — 241).

Leczenie operacyjne w postaci rekonstrukeji nerwu strzalkowego podjete przez lekarzy pozwanego szpitala w dniu
21 listopada 2015 roku bylo w 6wezesnych warunkach prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy medycznej i wynikalo
z dobrej oceny charakteru schorzenia. Polegalo ono na zespoleniu ,koniec — do — konica” i zalozeniu pojedynczych
szwdw na ostonke nerwu. Stwierdzony p6zniej w badaniu MR obraz wskazujacy na powiekszenie sie odstepu pomiedzy
koncami zespolonego nerwu wskazuje na nieskuteczno$¢ tego leczenia — albo doszlo do uszkodzenia oslonek i tym
samym ponownego rozejScia sie kikutow nerwu, albo do ,puszczenia” zalozonych szwéw. Mimo postepu w leczeniu
mikrochirurgicznym efekty leczenia przerwania nerwéw obwodowych niezaleznie od uzytej techniki zwykle nie sa w
100% pozytywne (opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. — k. 224 — 241).



Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie dokumentéw i kopii dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy,
w tym w szczegoblnoSci w oparciu o opinie sporzadzona przez Zaklad Medycyny Sadowej (...) w B. Nadto w oparciu
o zeznania powoda i Swiadkéw J. B.i M. B..

W ocenie Sadu opinia bieglych jest rzetelna, zawiera jasne i zwiezle wnioski, zgodne zaréwno z paradygmatami
wspolczesnej wiedzy, jak i zasadami Zyciowymi i regutami logicznego myslenia. Nadto zadna ze stron postepowania
nie kwestionowala jej, nie wnosila o jej uzupelnienie, ani nie zglaszala do niej zastrzezen. Opinie te potwierdza rowniez
posrednio dowdd z przestuchania stron i zeznan Swiadka M. B. w momencie, kiedy w/w moéwili o postawie lekarza
operujacego powoda A. C. (3), ktory to przyznal sie do bledu, przeprosil powoda, nie pobieral od niego oplat za
poZniejsze konsultacje lekarskie prywatne, zorganizowal powodowi operacje w P.. Sad dal wiare w pelni §wiadkom,
albowiem ich zeznania koresponduja z pozostalym materialem dowodowym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w przewazajacej czeSci.

Powdd opart swoje roszezenie o zadoSéuczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. oraz o
odszkodowanie na podstawie art. 444 § 1 k.c.

Zgodnie z trescia art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W mysl art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoSéuczynienia pienieznego za
doznang krzywde.

Ewentualng podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego SP ZOZ w P. jest art. 430 k.c., co oznacza odpowiedzialno$c
szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu medycznego (art. 415 k.c.), badz
wlasne dzialania badZ zaniechania, ktérych skutkiem byla niewlaéciwa organizacja pracy mogaca prowadzi¢ do szkody
(art. 416 k.c.). Odpowiedzialnoé¢ pozwanego (...) S.A. z kolei wynika z faktu, iz w okresie hospitalizacji powoda, Szpital
w P. posiadal umowe ubezpieczenia OC w tymze towarzystwie ubezpieczeniowym. Odpowiedzialnos¢ wspolna szpitala
i ubezpieczyciela opiera sie o zasade solidarnosci nieprawidlowej tj. in solidum.

W $wietle powyzszego, mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialno$ci przez pozwanego jest uzalezniona od uprzedniego
ustalenia, czy personel medyczny szpitala ponosi zawiniong odpowiedzialno$¢ za zdarzenie w postaci uszkodzenia
nerwu strzalkowego w prawej konczynie powoda. Rozstrzygniecie powyzszej kwestii wymagalo ustalenia
nastepujacych okolicznoSci: faktu zaistnienia szkody, tj. uszkodzenia nerwu, zawinionego zachowania personelu
medycznego oraz normalnego (adekwatnego) zwiazku przyczynowego pomiedzy powstaniem szkody, a zachowaniem
personelu medycznego.

Fakt doznania krzywdy, bo takowa rekompensuje zado$éuczynienie zadane przez powoda i szkody, w sprawie
niniejszej w zasadzie byl bezsporny. Zaistnienie zdarzenia w postaci uszkodzenia nerwu strzalkowego w trakcie
operacji wykonywanej w tej placowce réwniez bylo okoliczno$cia bezsporng. Sporna byla za$ kwestia zawinienia
personelu medycznego. Pozwani przyznajac bowiem zaistnienie takiego zdarzenia twierdzili, iz takie zdarzenie
jest normalnym powiklaniem pooperacyjnym o ktérym powodd zostal poinformowany przed operacja i nie ma
w tym przypadku zadnej winy lekarza operatora. Jak ustalil Sad twierdzenie to jest calkowicie nieprawdziwe.
Uszkodzenie nerwu strzalkowego nie jest standardowym powiklaniem przy tego rodzaju zabiegu. Lekarz specjalista
wykonujacy zabieg dopusScil sie razacych bledow na etapie zaréwno planowania operacji, jak i samego jej wykonania.
Nieprawidlowo zidentyfikowal mozliwe powiklania i nie ostonil w zaden sposéb nerwu strzatkowego, ktory przebiegal
w tym rejonie. W konsekwencji doprowadzil do jego uszkodzenia przez narzedzie chirurgiczne. W zasadzie powyzsze
nie budzilo watpliwos$ci rowniez samego operatora dr. A. C. (2), ktéry przeprosil za to powoda i podjal dzialania majace
mu pomoc. Postawa pozwanych jest catkowicie niezrozumiala, bo réwniez w ramach tego procesu lansujac w.w teze nie
przedstawili zadnych argument6éw, ani dowoddw ja potwierdzajacych, jak chociazby owych przekazanych powodowi



informacji o mozliwych powiklaniach, w ktérych réwniez to powiklanie mialo wystepowac. Pozwani przyjeli taktyke
odmowy wyplaty §wiadczen, mimo tego, iz sam lekarz wykonujacy operacje swoja odpowiedzialno$é od poczatku
widzial. Stad tez w sprawie niniejszej w zasadzie zbedne jest dalsze rozwazanie okoliczno$ci dotyczacych samej zasady
odpowiedzialno$ci pozwanych, bo ta nie moze budzi¢ zadnych watpliwoSci. W tzw. procesach lekarskich ustalenie
w spos6b pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza (personelu medycznego), a powstala
szkodg jest najczesciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkow mozna mowié tylko o
prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma
lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych
czynnikdw pozostaje zaniedbanie lekarza. W orzecznictwie podkresla sie, ze zadanie absolutnej pewnosci zwigzku
przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione (vide: wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r.,
sygn. akt II CSK 285/07 oraz z dnia 27 lutego 1996 r., sygn. akt II CKN 625/97). Sad Okregowy podziela jednocze$nie
stanowisko Sadu Apelacyjnego w Lodzi, zgodnie z ktéorym wysokie wymagania stawiane lekarzowi (personelowi
medycznemu) nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie
elementu obiektywnej i subiektywnej niewtaéciwosci postepowania. Element obiektywny lgczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii, i w jego ramach mieéci sie tzw. blad
lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w konteksScie
nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element
winy (z tym zastrzezeniem, ze s3 takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy
takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej
pod katem okre§lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 ., V
CSK 287/09). Odpowiedzialnos¢ lekarza powstanie zatem w wypadku "bledu w sztuce". W nieodlacznym zwigzku z
okreéleniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje zjawisko okreSlane mianem ryzyka medycznego. Nawet
bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie
wykluczyé ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne (vide:

wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 lipca 2016 roku sygn. akt I ACa 57/16). W sprawie niniejszej nie ma jednak
zadnych watpliwosci, co do tego, iz dzialanie operatora podczas przedmiotowego zabiegu bylo zar6wno niezgodne
z 6wczesng wiedza medyczna, jak i niedbale i jego wynik tj. uszkodzony nerw strzalkowy nie jest tylko i wylacznie
niepowodzeniem lekarskim, jak twierdzg to pozwani.

W zwiazku z zachowaniem personelu pozwanego szpitala, powdd zamiast wyj$¢ zdrowszy ze szpitala wyszedt z niego
jako osoba niepelnosprawna do korica zycia. Obecnie powdd posiada o zaliczeniu do oséb niepelnosprawnych wydane
na stale. Pow6d mial mie¢ przeprowadzony prosty zabieg ortopedyczny, ktoéry miat poprawi¢ kondycje jego kolana,
a tymczasem doprowadzil on w zasadzie do degradacji tego kolana. Pow6d miat przebywac¢ w szpitalu przez trzy
dni, przebywal w nim prawie 20 dni, mial porusza¢ sie o kulach przez dwa tygodnie, a byl zmuszony lacznie przez
okres przeszlo roku i caly czas mimo uplywu prawie pieciu lat nie jest w stanie poruszac sie prawidlowo bez ortezy.
Powdd mial wroci¢ do treningdw karate i pelnej aktywno$ci sportowej po pét roku, a nie wroécil w ogoéle i nie wroci do
konica zycia. Powdd mial wréci¢ do pracy po dwutygodniowym urlopie a wrocil po prawie pdttora roku i to jako osoba
niepelnosprawna. W zwiazku z konieczno$cia dalszego leczenia, bardzo intensywnej rehabilitacji, przechodzenia
kolejnego zabiegu operacyjnego doznal on zaréwno boélu, jak i cierpienia psychicznego chociazby w postaci stresu, a
takze poczucia braku sprawnoSci.

Wobec spelnienia przestanek do przyznania powodowi zado$éuczynienia nalezalo rozwazy¢ kwestie wysokoSci tegoz
Swiadczenia. Nalezalo ustali¢, w jakiej wysoko$ci zado$¢uczynienie stanowié bedzie kompensate cierpienia, jakiego
doznal powdd na skutek bledu w sztuce medycznej personelu pozwanego SPZOZ w P..

Zado$cuczynienie jest roszczeniem, ktore ma za zadanie kompensowaé doznang krzywde. Jego celem nie jest
wyrbéwnanie strat majatkowych, lecz ulatwianie przystosowania sie do nowej sytuacji. W orzecznictwie powszechnym
jest poglad, iz zado$éuczynienie winno mieé charakter calo$ciowy i obejmowaé zaréwno cierpienia fizycznie i



psychiczne juz doznane, czas ich trwania, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci, a wiec prognozy na
przyszto§¢é oraz wysoko$¢ sumy pienieznej stanowiacej zadoSéuczynienie za krzywde, powinna by¢ ustalona po
uwzglednieniu wszelkich zachodzacych okolicznoéci, zwlaszcza majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.
Okreslenie wysokos$ci zado$cuczynienia powinno by¢ wiec dokonane z uwzglednieniem wszystkich zachodzacych
okolicznoS$ci danego przypadku. Tymi okolicznoSciami sa m.in.: nasilenie cierpien, dlugotrwalosé choroby, stan og6lny
poszkodowanego i jego trwale nastepstwa. Poza tym, dla ustalenia wysoko$ci zado$c¢uczynienia znaczenie ma wiek
poszkodowanego, jego zawdd, stosunki majatkowe stron, zachowanie sie i postawa osoby odpowiedzialnej. Wszystkie
te okoliczno$ci musza byé analizowane indywidualnie w zwigzku z osoba poszkodowanego. Istotnym jest réwniez
to, ze wysoko$¢ zadoSéuczynienia nie moze mie¢ charakteru symbolicznego, lecz odczuwalny ekonomicznie wymiar
dla tego, kto doznal krzywdy. Co wiecej, zado$cuczynienie jest odzwierciedleniem, w formie pienieznej, rozmiaru
krzywdy, ktéra nie zalezy od statusu materialnego pokrzywdzonego. Tym samym rozmiar zado$¢uczynienia moze
by¢ odnoszony wylacznie do stopy zyciowej spoleczenstwa, ktora posrednio moze rzutowaé na jego umiarkowany
wymiar i to w zasadzie bez wzgledu na status spoleczny i materialny pokrzywdzonego. Przestanka ,stopy
zyciowej” ma wiec charakter uzupekiajacy i ogranicza wysoko$¢é zado$éuczynienia tak, by jego przyznanie nie
prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie moze jednak pozbawi¢ zado$c¢uczynienia jego zasadniczej funkcji
kompensacyjnej i eliminowaé innych czynnikéw ksztaltujacych jego wymiar (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 maja 2004r., sygn. akt IV CK 357/03, LEX nr 584206, teza 1 wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
30.01.2013 1., sygn. akt I ACa 917/12, Lex nr 1271838, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27.03.2013 r., sygn.
akt I ACa 1351/12, LEX nr 1313321, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 19.04.2013r., sygn. akt I ACa
121/13, LEX nr 1311920).

W ocenie Sadu zado$¢uczynienie na rzecz powoda winno wynosi¢ kwote 150.000,00 zl. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze powod, na skutek uszkodzenia nerwu strzalkowego przez zawinione postepowanie (lub zaniedbanie) personelu
medycznego SP ZOZ w P., wymagal dlugotrwalego leczenia i nadal odczuwa jego skutki. Wigzalo sie to z wystapieniem
u niego zaré6wno bdlu, jak i stresu. Przeprowadzony w sposéb wlasciwy zabieg chirurgiczny i dalsze czynno$ci
medyczne nie powinny skutkowaé jego niepelnosprawnos$cig. Dalsze leczenie w Szpitalu w P., a potem prawie
roczna rehabilitacja i kolejne leczenie operacyjne w szpitalu w P. byly dla powoda uciazliwe, zaré6wno pod wzgledem
fizycznym, jak i psychicznym. Sad nie ma watpliwosci, iz uszkodzenie nerwu powoda, prowadzgce do tzw. Opadajacej
stopy obnizylo takze komfort zycia powoda, ktory stal sie osoba niepelnosprawng. W przypadku powoda jest to
szczegoblna sytuacja, gdyz przed operacja byl on osoba bardzo aktywna fizycznie, éwiczyt karate, jezdzil na rowerze,
nartach, tyzwach, pltywal, biegal. Aktywnos$é fizyczna byla dla niego bardzo wazna. Byt on do niej przyzwyczajony
od najmlodszych lat. To samo wpajal swojej corce. Wszelkie wyjazdy rodzinne wigzaly sie z podejmowaniem takiej
aktywno$ci. Tymczasem na skutek owego nieszczesnego zabiegu w jednej chwili wszystko to zostalo przerwane. Powo6d
obecnie podejmuje jedynie proby jazdy na rowerze i nic poza tym. Powyzsze musi by¢ z pewno$cia dla niego bardzo
dramatycznym doznaniem i powyzsza okoliczno$¢ przemawiala za podwyzszenie zado$¢uczynienia naleznego mu. Na
skutego tego zdarzenia powod stal sie osobg bardziej nerwowa. Rozluznieniu ulegly jego relacje rodzinne, malzenskie.
Powdd czuje sie osoba mniej warto$ciowa, niepotrzebng. Z racji wlasnie na takie odczucia zmienil prace. Co istotne
stan zdrowia powoda jest nieodwracalny, a powdd ma obecnie 58 lat, a zatem przed nim jeszcze wiele lat zycia.
Obecnie wchodzi on w wiek, w ktorym oczywiécie moga pojawié sie problemy zdrowotne, a z pewno$cia zaistniale
zdarzenie bedzie je powiekszalo. Sad jednoczeénie ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia wzigl pod uwage réwniez
postawe pozwanego szpitala, ktory to za wyjatkiem przeprowadzenia zabiegu rekonstrukeji nerwu nie podjat zadnych
dzialan majacych na celu pomoc powodowi. Powyzsze okoliczno$ci przemawialy za podwyzszeniem zado§éuczynienia.
Z drugiej za$ strony Sad wzial pod rozwage zachowanie samego operatora tj. dr. A. C. (2), ktéry wykonywal tenze
zabieg. Mimo popelionego bledu byt on w stanie sie do niego przyznaé i podjaé wiele dzialan majacych na celu
odwrdcenie skutkow tego bledu. Za wizyty lekarskie nie pobieral optat. Wystawial powodowi wszelkie niezbedne mu
doleczenia, czy rehabilitacji dokumenty, skierowania. Nadto Sad wzial réwniez pod rozwage, iz uszczerbek na zdrowiu
powoda wynosi 20%, a zatem nie jest on bardzo znaczacy, a uszkodzenie dotyczy ,jedynie” prawej nogi.

W tej sytuacji, po wywazeniu w/w okolicznoSci, zado$cuczynienie w kwocie 150.000,00 zl jest adekwatne do rozmiaru
doznanej przez niego krzywdy i wszystkich konsekwencji tego zdarzenie. Jednoczeénie dalsza kwota zadana przez



powoda, jest kwota wygorowana, nieznajdujaca uzasadnienia. Powdd rozszerzajac powodztwo w 2019 roku o 150% w
zasadzie nie uzasadnil czym jest to spowodowane.

Jezeli chodzi o kwestie odszkodowania to pow6d zostal uznany za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.
Mimo iz leczenie prowadzone bylo w ramach refundacji z NFZ, przy bezplatnym wsparciu dr C. to jednak leki
przeciwbodlowe, ortezy, specjalistyczne buty powod zmuszony byl zakupywac z wlasnych §rodkow. Za wlasne $rodki
pokrywal rowniez koszt przejazdéw i pomocy najblizszych. A biorgc pod uwage to ile tych zabiegow i przejazdéw byto
jest to kwota bardzo znaczaca. Powod przez okres prawie pottora roku nie byl rowniez w stanie §wiadczy¢ pracy, tracac
w tym czasie cze$¢ wynagrodzenia. Udokumentowane przez powoda wydatki na leki, ortezy, buty, rehabilitacja to
kwota 4.393,89 zk. Do tego nalezy doliczy¢ utracone przez niego w okresie od 05 listopada 2015 roku do marca 2017
roku dochody w kwocie ok. 7.500,00 z} (liczac tylko po ok. 500,00 zl miesiecznie), a takze poniesione, a wskazane
w pismach procesowych koszty przejazdow. W tej sytuacji zagdana przez niego kwota 14.927,94 zl nie jest kwota
wygorowana i z pewnos$cia mozliwa do uwzglednienia. W sprawie niniejszej stosujac nadto regule art. 322 k.p.c.
(w jego aktualnym brzmieniu) przyja¢ mozna, iz $ciste udowodnienie wysoko$ci zadania w zakresie odszkodowania
jest oczywiscie niecelowe, bowiem z pewnoScia kwota zadana z tego tytulu przez powoda nie przekracza wysokoéci
doznanej przez niego na skutek przedmiotowego zdarzenia szkody. Stad tez w tym zakresie Sad uwzglednil pow6dztwo
w caloéci.

Jezeli chodzi o odsetki Sad orzekl o nich w oparciu o art 481 k.c. wzw. z art 14 ust 11 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 392), ktory to stanowi, iz zaklad ubezpieczenn wyplaca odszkodowanie
w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie,
a w przypadku gdyby wyjasnienie w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, okolicznoéci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczenn albo wysoko$ci odszkodowania okazalo sie niemozliwe, odszkodowanie
wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okolicznos$ci
bylo mozliwe, nie p6zniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia zlozenia zawiadomienia o szkodzie, chyba ze ustalenie
odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysokoSci odszkodowania zalezy od toczacego sie postepowania karnego
lub cywilnego. W sprawie niniejszej pozwany nie wskazal na zadne szczeg6lne okolicznosci, ktore uniemozliwialyby
ustalenie naleznego powodowi §wiadczenia w przewidzianym powyzej terminie. Wskazaé nalezy, ze dla okreélenia
terminu wymagalno$ci zado$¢uczynienia oraz w konsekwencji ustalenia, od kiedy mozna nalicza¢ odsetki od
zado$éuczynienia wazne jest, by dluznik znal wysoko$é¢ zadania osoby uprawnionej do zadoSéuczynienia, a takze czy
znal lub powinien zna¢ okolicznos$ci decydujace o rozmiarze naleznego od niego zadoSéuczynienia. Jednoczesnie Sad
Najwyzszy uznal, iz o terminie, od ktérego nalezy nalicza¢ odsetki ustawowe, decyduje takze kryterium oczywistosci
zadania zado$¢uczynienia (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lipca 2014 r., sygn. akt I CSK 595/13). W sprawie
niniejszej pozwany (...) S.A. z siedziba w W. decyzja z dnia 24 maja 2016 r. zakonczyl postepowanie likwidacyjne
w sprawie szkody zgloszonej przez powoda. W tej dacie pozwany ten dysponowal niezbednymi informacjami dla
okreélenia po pierwsze zasad odpowiedzialnoéci, a po drugie wysoko$ci przystugujgcych powodowi §wiadczen. Powod
zazgdal odsetek, co do kwoty 111.865,92 zt od dnia 07 kwietnia 2016 roku tj. od dnia w kt6rym minal 30-dniowy termin
liczony od daty zgloszenia szkody, ale zwréci¢é nalezy uwage na to, iz pierwsze zgloszenie szkody dotyczylo kwoty
109.825,53 zl i stad tez Sad uwzglednil zadanie zasadzenia odsetek ustawowych od tej daty, ale jedynie co do w/w
kwoty. Co do kwoty 2.040,39 zl Sad zasadzil odsetki od daty w kt6rej minelo 30 dni od dnia doreczenia odpisu pozwu,
co mialo miejsce w dniu 21 listopada 2016 roku (k. 114) tj. od dnia 22 grudnia 2016 roku. Co do kwoty rozszerzonej
pismem z dnia 11 kwietnia 2017 roku tj. 2.582,07 zl przyjaé nalezy, iz zgloszenie szkody z cala pewno$cig nastapilo w
dniu 5 maja 2017 roku (termin rozprawy), a zatem termin na jego rozpoznanie mingl pozwanemu w dniu 04 czerwca
2017 roku i odsetki naleza sie od dnia nastepnego. Wreszcie, co do kwoty 50.479,95 zt Sad zasadzit odsetki od dnia
nastepnego po dniu ostatniej rozprawy, bowiem na tejze rozprawie pozwany poprzez swego pelnomocnika wniost o
oddalenie powddztwa, a zatem odmowit spelnienia §wiadczenia przed uptywem owego 30 dniowego terminu.

W pozostatym zakresie zadanie zaplaty zado$¢éuczynienia i odsetek Sad oddalil.



Sad nie znalaz}l podstaw do uwzglednienie powddztwa w pozostalym zakresie, w tym do ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanych na przyszlo$¢ w mysl art. 189 k.p.c., z uwagi na brak interesu prawnego powoda. Sad stoi na stanowisku,
iz ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci nie
jest wykluczone, jezeli okaze sie to uzasadnione w Swietle konkretnych okolicznosci sprawy. Nalezy mie¢ jednak na

wzgledzie, ze w obecnym stanie normatywnym, pod rzagdem art. 442" § 3k.c. praktycznie stracil na znaczeniu argument
przemawiajacy za uznaniem interesu prawnego w rozumieniu art. 189 k.p.c., odwolujacy sie do potrzeby zlagodzenia
skutkéw uplywu terminu przedawnienia. Uregulowanie, ze bieg terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie
szkody na osobie rozpoczyna sie z chwila dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej
do jej naprawienia powoduje, Ze nie jest ograniczony czas, w jakim moze ujawnié sie szkoda na osobie, prowadzac
do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialnosci pozwanego za skutki danego zdarzenia. Obecnie wiec jedynie
przewidywanie potencjalnych trudnosci dowodowych moze sklania¢ do rozwazania istnienia interesu prawnego w
ujeciu art. 189 k.p.c. Ocena, czy powod ma taki interes jest dokonywana na kanwie okolicznoSci konkretnej sprawy
(vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 lutego 2018 r., sygn. akt I ACa 795/17).

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl, jak w pkt Ii I sentencji orzeczenia.

W zakresie dotyczacym kosztéw procesu Sad orzekl w oparciu o treéc art 100 zd 1 k.p.c. rozdzielajac je stosunkowo.
Powo6d wygral niniejszy proces w 62%, a zatem winno obcigzaé go 38 % kosztéw, a pozwanych pozostale 62%. Powod
byl w caloéci w sprawie niniejszej zwolniony z kosztéw sadowych. Poniost zatem jedynie koszty zastepstwa prawnego
w kwocie 14.400,00 zl i koszty oplaty skarbowej w kwocie 17,00 zl. Analogiczne koszty poniesli pozwani. Suma zatem
kosztoéw to kwota 28.834,00 zk. 38% z tego to kwota 10.956,92 zl i taka sume kosztow winien ponie$¢ powdd, a
tymczasem poniost 14.417,00 zk. Réznica to kwota 3.443,08 z1 i taka tez kwote Sad zasadzil solidarnie od pozwanych
na jego rzecz w punkcie III sentencji wyroku tytulem zwrotu czeéci kosztow procesu.

Jednocze$nie w oparciu o art 113 ust 11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
w zw. z art 100 zd 1 k.p.c. Sad nakazal pobra¢ od obu stron wydatki poniesione tymczasowo z sum budzetowych
oraz oplate sadowa, ktoérej powdd nie mial obowigzku uiszczenia. Suma tych kosztow to kwota 25.659,94 zl (oplata
sadowa — 13.247,00 zl, biegli — 12.412,94 z1). A zatem powoda z tego obciaza kwota 9.750,78 zt (38%), a pozwanych
15.909,16 7} (62%), o ktérych orzeczono w punkcie IVi V sentencji wyroku. Przy czym w przypadku powoda, w zwigzku
z przyznanym mu zwolnieniem od kosztéw sadowych Sad nakazal pobra¢ w.w kwote z zasadzonego na jego rzecz
roszczenia.

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl, jak w sentencji wyroku.



