Sygn. akt IA Ca 767/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bogdan Swierczakowski

Sedziowie:SA Maciej Dobrzyniski

SO (del.) Joanna Zaporowska (spr.)

Protokolant:st. sekr. sad. Monika Likos

po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2013 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powodztwa S. D.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...). A. G. (1) w O.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...).U. S.A.
z siedziba w L.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 16 lutego 2012 r., sygn. akt XXIV C 415/06

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoda kosztami procesu w postepowaniu apelacyjnym.
Sygn. akt IA Ca 767/12

UZASADNIENIE

Powod S. D. wniost o zasgdzenie od (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. (1) (...) w O. na swoja rzecz odszkodowania
z tytulu kosztow leczenia w wysokosci 22.087,47 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu
odpisu pozwu, renty z tytulu utraconych zarobkéw i zwiekszonych potrzeb oraz utraty widokéw na przyszlo§é w
wysokosci 3.517,90 zl, skapitalizowanej za okres od marca 2004 r. do kwietnia 2005 r. w wysokosci 49.250,60 zl wraz
z ustawowymi odsetkami oraz platnej miesiecznie poczawszy od 1 maja 2005 r. do 5 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoSci. Powdd wniost takze o zasadzenie
tytulem zado$cuczynienia kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu
pozwu i o ustalenie odpowiedzialno$ci za szkody mogace ujawnic sie w przyszlosci w zwigzku z wadliwym leczeniem.
W piémie z dnia 15 lipca 2005 r. powdd sprecyzowal sposob obliczenia renty na zwiekszone potrzeby w ten sposob,
ze przyjal zalozenie, iz jego mozliwosci zarobkowe pozostawalyby na co najmniej tym samym poziomie, gdyby nie
doznat szkody. Dla podstawy obliczenia renty przyjeto najnizszy roczny dochdéd powoda z okresu lat 2000 — 2002,
Y. 50.543,44 zl (gdyby nie doznal szkody, jego dochody roczne stanowilyby co najmniej rownowarto$é tej kwoty).



Wskazano, ze powdd w dniu zlozenia pozwu otrzymywal §wiadczenie rehabilitacyjne, przyznane na podstawie decyzji
ZUS 11, Oddzial w W., z dnia 14 maja 2004 r., na okres od 11 maja 2004 r. do 6 listopada 2004 r., i w zwigzku z tym
od kwoty dochodu odjeto $rednig warto$¢ miesieczng §wiadczenia rehabilitacyjnego, ktéra stanowila kwote 694,05
z}, wobec czego miesieczna renta wynosié powinna 3.517,90 zl.

Pozwany (...) Publiczny Szpital (...). A. G. w O. wni6sl o oddalenie powddztwa w calo$ci, a takze o zawiadomienie
(...) S.A. Delegatura w G. o toczacym sie przeciwko niemu postepowaniu oraz o wezwanie ubezpieczyciela do wziecia
udzialu w sprawie.

Pismem z dnia 7 marca 2006 r. Towarzystwo (...) S.A.
w S. wnioslo o dopuszczenie ubezpieczyciela do sporu w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwane;j.
W toku postepowania nastepca prawnym Towarzystwa (...) S.A. w S. zostalo (...) S.A. z siedziba w L...

Wyrokiem z dnia 16 lutego 2012 r. Sad Okregowy, przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej (...).U.
S.A.z/swkL.:

1. zasadzil od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. (1) w O. na rzecz powoda S. D. kwote 50.000 z} z
odsetkami ustawowymi od dnia 21 lipca 2005 r. do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia;

2. zasadzil od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. (1) w O. na rzecz powoda S. D. kwote 4.555,65 zl z
odsetkami ustawowymi od dnia 21 lipca 2005 r. do dnia zaplaty tytulem odszkodowania;

3. w pozostalym zakresie powodztwo oddalil;

4. ustalil zasade ponoszenia kosztéw postepowania w ten sposob, ze powod S. D. poniesie 89 % kosztow postepowania
a pozwany (...) Publiczny Szpital (...). A. G. (1) w O. 11 % kosztéw postepowania, szczegbdlowe wyliczenie kosztow
pozostawiajgc referendarzowi sadowemu.

Sad Okregowy oparl swoje orzeczenie na nastepujacych ustaleniach:

W dniu 16 sierpnia 2003 r. S. D. w jednym z pomieszczen firmy — Szkoly (...), ktérg prowadzil w O. wymienial Zarowke.
W tym celu wszed} na drabine — na wysoko$¢ okolo 2-2.5 m. Drabina zlamala sie, a S. D. upadl na posadzke i doznal
urazu prawego nadgarstka.

W zwiazku z dokuczliwym bdlem i widoczna opuchlizng udat sie wraz zona do izby przyje¢ szpitala im. G. w O..
W szpitalu skierowano go na badanie rtg reki i stwierdzono, ze w wyniku urazu doszlo do zlamania prawej koSci
l6deczkowatej,

a nastepnie zalozono opatrunek gipsowy na 12 tygodni, wyznaczono termin kontroli za 14 dni i odestano do domu.
Po zalozeniu gipsu S. D. w dalszym ciagu odczuwal bol reki. Zglosil sie na kontrole kilka dni przed wyznaczonym
terminem z powodu narastajgcego bdlu i zostal skierowany na oddzial szpitalny.

W dniu 27 sierpnia 2003 r. zostal przyjety na III Oddzial (...) w O. i przebywal na nim do dnia 1 wrze$nia 2003 r.
Podczas tego pobytu zdjeto gips oraz wykonano kolejne zdjecie rentgenowskie, na podstawie ktérego stwierdzono, ze
oprocz obrazen rozpoznanych w dniu wypadku nastgpilo takze zwichniecie koSci okoloksiezycowatej, i ze reka wymaga
nastawienia operacyjnego. Decyzje w tej sprawie podjeto konsylium lekarskie. Po dokonaniu nastawienia (repozycji)
reki ponownie zalozono opatrunek gipsowy, a pacjenta wypisano. Powdd zglaszal sie na kolejne wizyty kontrolne.
Podczas jednej z nich stwierdzono na zdjeciu rtg rozejscie sie koéci i orzeczono o koniecznoéci natychmiastowej
operacji polegajacej na wszczepieniu w ko$¢ nadgarstka mikroérubki. Operacje wykonano w dniu 1 pazdziernika 2003
r. Po tym zabiegu S. D. bardzo czesto przychodzil na wizyty lekarskie i byl konsultowany przez lekarzy specjalistéw z
zakresu chirurgii i ortopedii. Po 3 miesigcach poinformowano go, ze nalezy usuna¢ mikrosrubke w celu rozpoczecia
rehabilitacji. W dniu 17 lutego 2004 r. - ponownego przyjecia do szpitala - rozpoznano wygojone zlamanie koéci
l6deczkowatej reki prawej, co jak sie p6zniej okazalo byto wpisem blednym. W dniu 18 lutego 2004 r. chorego poddano
kolejnej operacji, w wyniku ktorej usunieto mikrosrubke, a reke po raz kolejny usztywniono.



W dniu 23 lutego 2004 r. w stanie ogélnym dobrym pacjenta wypisano. S. D. skierowany zostal (z przychodni
przez dr Z.) na rozbudowana rehabilitacje: krioterapia, pole magnetyczne, éwiczenia, z ktérych nie byl zadowolony.
Pacjent przyjmowal takze zastrzyki sterydowe do barku. Rehabilitacja (takze prywatnie) nie przynosila oczekiwanych
rezultatbw — caly czas odczuwal dolegliwoéci bdlowe, reka dretwiala, dwa palce (III i IV) nie mialy czucia.
Rekonwalescent korzystal takze z prywatnych wizyt u dr K., ktéry poinformowal pacjenta, ze rehabilitacja przebiega
malo efektywnie i zlecil badania NMR (rezonansu magnetycznego) i CT (tomografia komputerowa) uszkodzonej
reki. Wyniki tych badan potwierdzily wezesniejsze przypuszcezenia. Stwierdzono stan po wieloodlamowym zlamaniu
kosci todeczkowej z cechami zaawansowanej martwicy tej kosci, bez cech zrostu kostnego, z wytworzeniem stawu
rzekomego. Gorna powierzchnia kos$ci ksiezycowatej byla nier6wna, a jej odlamany fragment znajdowal sie pomiedzy
innymi koé§émi, czemu towarzyszyt odczyn zapalny w tkankach miekkich.

W drugiej polowie 2004 r. S. D. w dalszym ciggu odczuwal dolegliwoéci bolowe zwiazane z uszkodzonym prawym
nadgarstkiem. Mial klopoty ze zgieciem palcow, chwytaniem przedmiotéw. W styczniu 2005 r. przebywal na
leczeniu rehabilitacyjnym w (...). Poprzez znajomych mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych skonsultowat sie
z amerykanskim specjalista w dziedzinie ortopedii, ktéry po obejrzeniu zdje¢ i innej dokumentacji medycznej
zasugerowal, ze wskazane jest usztywnienie reki lub usuniecie czesci kosci. W okresie od 7 do 11 lutego 2005 . S. D.
przebywal na Oddziale Chirurgii Reki Szpitala (...) w L., gdzie prof. Z. D. przeprowadzil operacje resekcji (usuniecia)
blizszego szeregu nadgarstka. Mialo to na celu poprawe ruchomosci w stawie i zniesienie dolegliwo$ci bolowych.
Przeprowadzajacy operacje stwierdzil, ze dokonanie odpowiednich czynnoéci w okresie tuz po zaistnieniu kontuzji
znacznie ulatwiloby proces leczenia. W wyniku operacji stwierdzono prawidlowe czucie i ukrwienie palcow prawej
reki. Ruchomosé reki w miejscu kontuzji poprawila sie. Po operacji S. D. przyjezdzal kilkakrotnie na wizyty kontrolne.
Korzystal takze z porad lekarzy w miejscu zamieszkania oraz z rehabilitacji, zaréwno w O. jak i w G.. Po operacji w L.
stan reki sie poprawil, lecz stwierdzona zostala jej trwala dysfunkcja polegajaca na utracie mozliwo$ci wykonywania
czynnoSci bardzo precyzyjnych lub wiekszego wysitku fizycznego. S. D. moze mie¢ problem z utrzymaniem przez
dluzszy czas ciezarow wiekszych niz 5 kg. Moze odczuwaé takze dolegliwosci bélowe, zwlaszcza nasilajace sie przy
zmianie pogody.

W wyniku skargi powoda na dzialania lekarzy (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. (1) (...) w O. z dnia 1 lipca
2004 r. Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w W. wszczal postepowanie
wyjasniajace. W opinii przeprowadzonej przez prof. J. D. dla potrzeb postepowania dyscyplinarnego stwierdzono,
ze: lekarz na ostrym dyzurze w dniu 16.08.2003 r. nie rozpoznal zwichniecia okoloksiezycowatego nadgarstka
prawego, ktore jest jednym z czeSciej wystepujacych i najczeéciej przeoczanych. Biegly stwierdzil, ze blad skorygowano
stosunkowo szybko i dokonano repozycji zwichniecia lecz nie dokonano tej czynnoéci dokladnie. Wskazal, ze nie bylo
potrzeby usuwania §rubki po okresie 3 miesiecy przy istniejacych objawach postepujacego zrostu. Postanowieniem
z dnia 4.10.2005 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej postawil lek. med. W. R. zarzuty popelnienia
przewinienia zawodowego za nieprawidlowa repozycje zachowawcza oraz niewskazane usuniecie $rubki z reki
powoda. Sprawa odpowiedzialnoSci zawodowej lek. W. R. zajal sie Okregowy Sad Lekarski w W.. Orzeczeniem z
dnia 25 maja 2006 r. Sad ten uznal lek. W. R. za niewinnego zarzucanego mu we wniosku o ukaranie przewinienia
zawodowego. W uzasadnieniu do orzeczenia wskazano, ze nie wykazano by repozycja zlamania dokonana w dniu 27
sierpnia 2003 r. zostala przeprowadzona technicznie nieprawidtowo. Podniesiono réwniez, ze wobec braku zrostu po
wszczepieniu $§rubki mozna bylo stwierdzi¢, ze zaistniala potrzeba usuniecia zespolenia. Na skutek odwotania S. D.
od tego orzeczenia sprawa lek. W. R. zajal sie Naczelny Sad Lekarski, ktéry orzeczeniem z dnia 30 listopada 2006 r.
utrzymat w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w W..

Przed wypadkiem w dniu 16 sierpnia 2003 r. (od 2002 r.) S. D. prowadzil wraz z zong M. D. (wspo6twtaéciciele) Szkole
(...) w O.. Szkola miala takze filie w innym miejscu. Lacznie

w szkole uczylo sie okolo 300 uczniow. Wezesniej w latach 1994-2001 pracowal w Urzedzie Miasta O.: w tym w latach
1998-2001 byl prezydentem miasta .

Z wyksztalcenia jest ekonomista, absolwentem SGH, skonczyl tez studia podyplomowe w zakresie administracji na
Wydziale Prawa i Administracji UW.



W  szkole (...) prowadzil sprawy finansowe, wystawiat faktury, obslugiwal klientow, rozliczal firme z ZUS-em i
urzedem skarbowym. W czasie gdy powod przebywal na zwolnieniu lekarskim zastepowali go inni pracownicy. Przed
wypadkiem S. D. prowadzit zycie zawodowe, uprawial rézne sporty, skladat komputery (co bylo jego dodatkowym
zajeciem). Samodzielnie wykonywal wiele prac domowych i w ogrodzie. Po 2003 r. malzenstwo D. do wielu prac
domowych i napraw musialo zatrudniaé¢ inne osoby. Pomagali tez znajomi i inni czlonkowie rodziny. Przez dlugi czas
S. D. nie mégl samodzielnie prowadzi¢ samochodu, po operacji dokonanej w L. oraz rehabilitacji prowadzi samochéd,
ale po dluzszym czasie jazdy reka sie meczy i odczuwany jest bdl. Podczas rekonwalescencji na wizyty kontrolne,
zabiegi i rehabilitacje pow6d byt podwozony przez zone, innych czlonkéw rodziny i znajomych. Osoby te korzystaly
albo z samochodu D. albo swoich, byly to przystugi przyjacielskie (bezplatne). S. D. byt dowozony m.in. do G. oraz
kilka razy do L..

Utrata pelnej sprawnosci reki i komplikacje zwiazane z leczeniem

i rehabilitacja sprawily, ze S. D. i z powodu depresji, za namowa zony, zglosil sie w polowie 2008 r. na konsultacje
psychiatryczne do Centrum Medycznego (...) w W.. W wyniku farmakoterapii objawy depresji ustapily catkowicie. S.
D. pogodzit sie z pewnymi ograniczeniami

w codziennym funkcjonowaniu, m.in. w niemozno$ci uprawiania niektérych sportéw wymagajacych pelnej
sprawnoéci fizycznej. Po terapii wrocil do udanego zycia rodzinnego.

Przed wypadkiem w sierpniu 2003 r. S. D. od paZdziernika 2001 r. do kwietnia 2003 r. pobieral z ZUS-u zasitek
chorobowy i $wiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z przewleklym zespolem bolowym kregostupa na tle niewielkich
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii. Orzeczeniem z dnia 20 czerwca 2003 r. lekarz orzecznik ZUS-u nie stwierdzil
niezdolnoé¢ do pracy w zawodzie i powod wroécit do pracy. Od momentu wypadku tj. od 16 sierpnia 2003 r. do 11
maja 2004 r. S. D. pobieral zasilek chorobowy, a nastepnie do marca 2005 r. Swiadczenie rehabilitacyjne. Od 7 marca
2005 1. powod otrzymywal rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w wysokosci 3.806 zl brutto. Renta ta
zostala przyznana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W. Inspektorat w O. na czas okreslony — od
25 maja 2005 r. do 30 wrzes$nia 2005 r. Decyzja z dnia 16 pazdziernika 2006 r. S. D. otrzymal z ZUS-u jednorazowe
odszkodowanie w kwocie 3.616 zl z tytutu uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem wypadku jakiego doznat w
dniu 16.08.2003 r. Otrzymat takze 2.000 zt

z ubezpieczenia z (...). Na skutek odwolania powoda z dnia 19 paZzdziernika2005 r. od decyzji Komisji Lekarskiej z
dnia 15.09.2005 r. stwierdzajacej, ze jest on zdolny do pracy i nie poniost uszczerbku na zdrowiu, sprawa trafita do
VII Wydzialu Pracy Sadu Okregowego dla Warszawy-Pragi (sygn. akt VII U 887/05). Powolany w sprawie biegly nie
stwierdzil u S. D. podstaw do uznania chociazby cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2006
r. wskazany Sad Pracy oddalit odwotanie. Od 2005 . S. D. wielokrotnie przebywal na zwolnieniach lekarskich, pobierat
réznego rodzaju Swiadczenia w réznej wysokoSci. Podejmowal proby znalezienia pracy, ktéra odpowiadalby jego
kwalifikacjom, ambicjom i mozliwo$ciom. Prowadzil wlasna dziatalno$¢ gospodarcza. Od czerwca 2010 r. do stycznia
2011 r. zatrudniony byt jako zastepca woéjta w gminie C. — sgsiadujacej z O.. Nastepnie po raz kolejny pozostawal na
zwolnieniu lekarskim. Od lipca 2011r. do stycznia 2012 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne w wysokos$ci 9o % i

75% podstawy wymiaru.

(...) Publiczny Szpital (...). A. G. (1) (...)

w O. zawarl w dniu 29 stycznia 2003 r. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu $wiadczonych ustug
zdrowotnych (nr polisy (...)) z (...) S.A. — Delegatura w G.. Umowa obejmowala okres ubezpieczenia od 1.02.2003
r. do 31.01.2004 r. Ubezpieczenie obejmowalo odpowiedzialnosé cywilng deliktows i kontraktowa m.in.: za szkody
wyrzadzone wskutek wadliwego leczenia. Nastepca prawnym Towarzystwa (...) S.A. zostalo w 2010 r. (...) S.A. z
siedzibg w L..

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentacji
(z ZUS-u, akt postepowania dyscyplinarnego, ktoére toczylo sie przed Okregowym Sadem Lekarskim w W.,
dokumentacji medycznej, faktur, rachunkéw



i zadwiadczen), a takze zeznan Swiadkow oraz opinii bieglych. Zeznania samego S. D. Sad Okregowy rowniez uznal
za wiarygodne (cho¢ w wielu aspektach przejaskrawione). Zastrzezenia Sadu wzbudzily jego zeznania dotyczace
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej po leczeniu i kosztow jakie ponosil w zwigzku z leczeniem i rehabilitacja.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal powodztwo za czeSciowo uzasadnione, w zakresie
odszkodowania i zado$¢uczynienia. Roszczenia w pozostalym zakresie zostaly oddalone.

Sad w toku postepowania stwierdzil, ze w podczas leczenia powoda w pozwanym szpitalu doszlo do kilku
nieprawidlowosci lezacych po stronie personelu tego szpitala. Nie stwierdzono jednak, ze byly to bledy razace, a te
ktére mialy miejsce — wynikaly w pewnym stopniu z indywidualnych warunkéw organizmu powoda, jego reakcji
na podejmowane czynnoSci oraz skomplikowanego uszkodzenia reki powstalego w wyniku upadku z drabiny. W
toku postepowania ustalono, ze leczenie S. D. w Szpitalu (...). A. G. (1) w O. zakonczylo sie utrata przez powoda
blizszego szeregu ko$ci nadgarstka prawego i trwalg dysfunkcja prawej reki. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze
uraz jakiego doznal powdd w dniu 16 sierpnia 2003 r. byt skomplikowany i poczatkowo trudny do prawidlowego
zdiagnozowania. Wykazala to zar6wno opinia sporzadzona przez powolanego w niniejszej sprawie bieglego z zakresu
chirurgii ortopedycznej

i traumatologii — dra n.med. M. K. (1) jak i opinie sporzadzone w toku postepowania dyscyplinarnego przed
Okregowym Sadem Lekarskim w W. przez prof. J. D. i dr J. K.. W zakresie nieudanej repozycji ztamania ko$ci
l6deczkowatej ze zwichnieciem okoloksiezycowatym stwierdzono, ze nastapilo niepowodzenie terapeutyczne. Brak
wezesnej repozycji zwichniecia, a nastepnie brak skutecznej repozycji doprowadzilo do powiklan funkcjonalnych,
w nastepstwie ktorych nastapila resekcja blizszego szeregu koSci prawego nadgarstka powoda. Odnoénie
bledu dotyczacego spdznionej reakeji lekarzy pozwanego szpitala, biegly K. przyznal, ze zlamania poziome z
przemieszczeniem kosSci l6deczkowatej probuje sie leczyé zachowawczo (co nastapilo w niniejszym przypadku),
a dopiero brak zrostu zmusza do zmiany decyzji i leczenia chirurgicznego. Stan taki wynika z indywidualnych
wlaéciwos$ci regeneracyjnych uszkodzonego organizmu. Na tworzenie sie martwicy niedokrwiennej (co réwniez
stwierdzono u powoda) mialy wplyw warunki ukrwienia — u okolo1/3 ludzi ukrwienie ko$ci l6deczkowatej jest
bardzo skape. Oceniajac zasadno$é¢ decyzji o usunieciu $rubki zespalajacej po 3 miesigcach wskazano, ze chirurg,
ktory podjal ta decyzje mogt wyjéé z zalozenia, ze zespolenie nie spelia juz swojego zadania — co jest jedna
z przeslanek usuniecia materialu zespalajacego. Nie wykonano jednak woéwczas pelnej diagnostyki oceniajacej
stan odlamoéw. Nie wykonano réwniez badania CT — co bylo wskazane, a jedynie badanie radiologiczne, ktére w
pewnych projekcjach moglo zasugerowa¢ zlg decyzje. Stwierdzono takze, ze o zastosowaniu odpowiednich badan
w danym przypadku majg wplyw do$wiadczenia wlasne zespolu podejmujacego decyzje, dostepnos$é odpowiednich
zespolen, mozliwoSci monitorowania leczenia, a takze koszty leczenia. Podkreslono, ze niedoszacowanie tych kosztow
powoduje liczne ograniczenia, a to zwieksza ryzyko bledéw. Caloksztalt wskazanych okoliczno$ci pozwolil Sadowi
Okregowemu na stwierdzenie, ze w przypadku procesu leczenia uszkodzonej reki S. D. doszlo do pewnych bledow
natury diagnostycznej, a takze terapeutycznej. Nie mialy one jednak charakteru bledéw razacych i przy ich ocenie
nie mozna bylo zastosowa¢ kryteriow skrajnych — do czego dazyt powdd w niektoérych swych roszczeniach. Ustalenia
bieglych, ktére Sad w pelni podzielil, i na ktorych sie oparl wydajac rozstrzygniecie co do poszczegdlnych roszczen,
mialy zasadniczy wplyw na ostateczny wynik postepowania.

Sad Okregowy wskazal, ze odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala w rezimie deliktowym upatrywa¢ nalezy w normie
art. 416 k.c. przesadzajgcej o winie osoby prawnej za wine jej organu oraz art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonych jej czynnosci. Odpowiedzialnoé¢ taka oparta jest na zasadzie ryzyka, ktorej przestanki to:
szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody, ktore nastapilo przy
wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnoéci. Zwierzchnikiem pracownika, na gruncie omawianego
przepisu, nie jest jego przelozony w rozumieniu hierarchii wynikajacej ze schematu przedsiebiorstwa, lecz samo
przedsiebiorstwo czy spo6tka jako osoby prawne, w tym przypadku pozwany Szpital.



W zakresie szkody niemajatkowej (krzywdy) nalezalo oprzec sie na art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. W razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Wobec tego Sad powinien wzig¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci
majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, czyli stopien i czas trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwalosé
skutkéw czynu niedozwolonego, prognozy na przyszloéc i wiek poszkodowanego.

W razie uszkodzen ciala pierwszorzedne znaczenie musza mie¢ orzeczenia lekarskie co do charakteru doznanych
obrazen, ich rodzaju i czasu leczenia. W tym kontek$cie Sad zwazyl, ze powod doznal umiarkowanego cierpienia
fizycznego. W wyniku wypadku doszlo u niego m.in. do utraty blizszego szeregu kosSci nadgarstka prawego, trwalej
dysfunkcji prawej reki oraz wystgpienia przewlektych silnych bolesci. Zado$¢uczynienie obejmuje cierpienia zaréwno
juz doznane, jaki te, ktore moga wystapic¢ w przyszlosci. Powod doznal wypadku majac czterdziesci kilka lat — byl zatem
w najlepszym okresie swojej kariery zawodowej oraz aktywno$ci spolecznej. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze dotychczasowy
szczyt kariery zawodowej powoda mial miejsce do 2001 r. — kiedy do pehil funkcje prezydenta O.. W chwili wypadku
byl pracownikiem szkoly jezykow, ktéra prowadzil wraz zona. Wypadek, a nastepnie niepomyslne nastepstwa leczenia,
mialy wplyw na sfere psychiczna powoda. Fakt, ze po dlugiej i nie do konica udanej terapii powdd doznat objawdw
depresyjnych zostal potwierdzony przez bieglego psychiatre. Jak stwierdzit biegly objawy depresji minely jednak
calkowicie i obecnie powdd pogodzil sie juz z pewnymi ograniczeniami w funkcjonowaniu. Ustalajac wysoko$¢
zado$éuczynienia Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze funkcjonowanie powoda w codziennym Zyciu uleglo pewnemu
ograniczeniu: nie moze uprawiaé niektoérych sportow, nie moze dzwigaé przez dluzszy czas ciezarow powyzej kilku
kilogramow, nie moze wykonywac niektorych prac zar6wno w domu jak i w pracy zawodowej. Uszkodzona reka szybko
meczy sie przy wykonywaniu niektoérych czynnoéci np. przy zmianie biegéw podczas prowadzenia pojazdow, przy
intensywnym pisaniu. Sad wskazal tez, ze pozwany nie wyplacil powodowi zado§¢uczynienia, choé¢ préby ugodowego
zalatwienia sporu byly przez strony podejmowane. Wobec rozpoznanego rozmiaru krzywdy jakiej doznal powdd Sad
Okregowy uznal, Ze uzasadnione jest zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zado$éuczynienia w kwocie 50.000
z}. Kwota jakiej powod zadal w tym zakresie (150 tys. zl) jest zbyt wygoérowana i przesadzona w stosunku do doznanego
uszczerbku. Przyznane przez Sad zadoSéuczynienie powinno przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartosé, ktora
nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych

w spoleczenstwie, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Odsetki ustawowe od wskazanej kwoty
zasgdzone zostaly od nastepnego dnia po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu tj. od 21 lipca 2005 r. do dnia zaplaty.

W zakresie zadania odszkodowania z tytulu kosztow leczenia powdd wniost

o zasadzenie kwoty w wysoko$ci 22.087,47 zk. Roszczenie to zastugiwalo tylko na cze$ciowe uwzglednienie. Zgodnie
z art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty. Z kolei zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z
faktu tego wywodzi skutki prawne. Majac na uwadze powyzsze ze wskazanej kwoty Sad Okregowy uwzglednil koszty
w wysokosci 4.555,65 zl na ktora zlozyly sie: kwota 2.122,20 zl na podstawie przedlozonych przez powoda faktur: 45 zt
(k. 167), 238 zl (k. 168), 10,20 z} (k. 169), 1.680 z} (k. 169), 149 zt (k. 173) oraz kwota 2.433,45 zt obejmujgca cze$ciowe
koszty dojazdu na konsultacje i rehabilitacje do L. i G.. Uwzgledniona zostala w niniejszym rozliczeniu polowa kosztow
dojazdu do L. — 1.718,25 zl 2 3.436,50 zl — jako, ze nie zostalo wykazane, ze powdd az 15 razy dojezdzal do tego osrodka
z 0., a takze majac na uwadze fakt, ze podwozace powoda osoby najczesciej nie zadaly od niego zaplaty za przejazd —
robily to bowiem w ramach przystugi przyjacielskiej. Uwzgledniono takze kwote 715,20 zl (24 x 29,80 zl) za przejazdy
na zabiegi rehabilitacyjne do G. tj. za 24 przejazdy, ktore zostaly potwierdzone w rachunku z k. 169. Nieuwzglednione
zostaly koszty konsultacji dermatologicznej jako, ze powdd nie wykazal, ze byla to konsultacja niezbedna i zwigzana z
przedmiotowym urazem. Nie zostaly zasadzone takze pozostale koszty przedstawione przez powoda

w zestawieniu na k. 63, jako Ze. nie zostaly wykazane. Odsetki ustawowe od wskazanej kwoty 4.555,65 zt zasadzone
zostaly od nastepnego dnia po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu tj. od 21 lipca 2005 r. do dnia zaplaty.

W zakresie zadania renty z tytulu utraconych zarobkoéow i zwiekszonych potrzeb oraz utraty widokdow na przysztoéc
powddztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie (art. 444 § 2 k.c). Powdd domagal sie z powyzszych tytuléw renty w
wysoko$ci 3.517,90 zl, skapitalizowanej za okres od marca 2004 r. do kwietnia 2005 r. w wysokoS$ci 49.250,60 zl.
Sad Okregowy wskazal, ze zar6wno okresy jak i kwoty zagdane przez powoda nie zostaly przez niego w dostateczny



sposob wykazane i udowodnione. Powdd nie sprecyzowat jakiego rodzaju renty zada za dany okres. Nie dokonal
podzialu ogélu poniesionych strat na kategorie utraconych zarobkow, zwiekszonych potrzeb ani utraty widokow
na przyszloé¢. Nie zostaly takze przez niego uwzglednione w calos$ci kwoty $wiadczen jakie otrzymywal z ZUS-u
— co mialoby zasadniczy wplyw na obliczenie ewentualnej renty z tytulu utraconych zarobkéw. Nie zostalo takze
wykazane, ze powod nie byl w stanie wykonywaé zadnej pracy biurowej. Gléwnym zajeciem powoda nie byly
ciezkie prace fizyczne, a praca administracyjno-biurowa. Jak stwierdzit biegly ortopeda: ,Nie ma przeciwwskazan
do pracy umyslowej u powoda tj. pracy organizacyjnej, nauki jezykow, pracy biurowej”. Powdd nie ma orzeczonego
stopnia niepelnosprawnosci oraz trwale przyznanej renty z tytulu catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosSci do pracy.
Dla uwzglednienia roszczenia o rente z tytulu zwiekszonych potrzeb niezbednym jest, aby pomiedzy konieczno$cig
ich ponoszenia, a stanem zdrowia osoby poszkodowanej istnial zwigzek przyczynowy. Przyznanie renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb zalezne jest od wykazania przez poszkodowanego szkody w postaci stale powtarzajacych sie
wydatkéw na zaspokojenie tychze potrzeb, np. konieczno$¢ stalego przyjmowania lekow, rehabilitacji lub specjalnego
odzywiania. Powod jednak nie wykazal zwiekszonych wydatkéw, jakie rzekomo musi ponie$¢ w zwigzku z doznanym
uszczerbkiem na zdrowiu. Zwiekszone wydatki zwigzane z zatrudnianiem pomocy domowej i ogrodnika nie stanowia
podstawy do zasadzenia $wiadczenia. Wobec powyzszego majac na uwadze przepis art. 6 k.c. Sad oddalil zadanie
powoda o zasadzenie renty w calosci.

Wobec ustalonych wyzej faktow i opinii bieglych powolanych w sprawie tj. bieglego w zakresie ortopedii
i traumatologii oraz bieglego psychiatry za niezasadne uznal tez Sad Okregowy zadanie powoda ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...). A. G. w O. za ewentualne, dalsze skutki bledow w
leczeniu, ktére moga sie ujawni¢ w przyszlosci.

Ustalajac zasade poniesienia kosztéw postepowania Sad zdecydowal, ze pow6d S. D. poniesie 89 % kosztow
postepowania a pozwany (...) Publiczny Szpital (...). A. G. w O. 11 % kosztoéw postepowania. Szczegdtowe wyliczenie
kosztoéw pozostawiono na podstawie art. 108 § 1 k.p.c referendarzowi sgdowemu.

Apelacje od wyroku Sadu pierwszej instancji, w czeSci oddalajacej roszczenie oraz orzekajacej o zasadach ponoszenia
kosztow postepowania, wnibst powdd. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

- naruszenie prawa materialnego tj. art. 445 § 1k.c. poprzez zasadzenie zado$§éuczynienia nieadekwatnego do doznanej
krzywdy w postaci cierpien psychicznych i fizycznych powoda, art. 444 § 1 k.c. w zw. z niezastosowaniem art. 322 k.p.c.
i zasadzenie kwoty odszkodowania w wysokoSci nieodpowiadajacej rozmiarowi szkody, ktorej $ciste udowodnienie
co do wysokoéci jest utrudnione, naruszenie art. 444 § 1 k.c. przez jego niezastosowanie i niezasgdzenie renty w
okolicznoS$ciach, w ktérych powod wykazal, ze utracil czeSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej oraz ze zmniejszyly sie
jego widoki powodzenia na przyszlo$é,

- naruszenie prawa procesowego, a to art. 233 § 1 k.p.c. poprzez blad

w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze bledy diagnostyczne

i terapeutyczne nie mialy w niniejszym przypadku charakteru razacego, co mialo wplyw na ostateczny wynik sprawy
w zakresie rozstrzygniecia co do poszczegdlnych roszczen,

- naruszenie prawa procesowego tj. art. 100 k.p.c. poprzez jego bledng wykladnie i obciazenie powoda kosztami
postepowania w 89% i niezastosowaniu art. 102 k.p.c.

W konkluzji apelujacy wnosil o zmiane wyroku w czeéci oddalajgcej powddztwo i zasadzenie kwoty100 000 zt
tytulem dalszego zadoS¢éuczynienia za krzywde, 17 531,82 zl tytulem dalszego odszkodowania, kwoty 49 250,60 zl jako
skapitalizowanej renty (w wysokoSci 3517,90 zl miesiecznie) za okres od marca 2004 r. do kwietnia 2005 r. wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia 21 lipca 2005 r. do dnia zaplaty oraz renty miesiecznej w tej kwocie poczawszy od
1 maja 2005 r. platnej do 5-go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci,
z tytulu utraconych zarobkéw i zwiekszonych potrzeb oraz utraty widokéw na przyszloéé, jak réwniez ustalenia



odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é za szkody mogace sie jeszcze ujawnié. Apelujacy domagal sie takze zmiany
orzeczenia o kosztach.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje: apelacja nie ma uzasadnionych podstaw.

W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ zarzut apelujacego wadliwoSci ustalen faktycznych Sadu Okregowego przez
przyjecie, ze bledy diagnostyczne i terapeutyczne pozwanego nie mialy charakteru razacego, co bylo wynikiem
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.. Zarzut ten nie jest trafny. Trzeba w tym miejscu przypomnieé, ze wedlug ugruntowanego
w orzecznictwie i doktrynie stanowiska, zarzut obrazy przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polega¢ na zaprezentowaniu
wlasnych, korzystnych dla apelujgcego ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie wlasnej oceny materiatu
dowodowego (postanowienie SN 10 stycznia 2002 r. II CKN 572/99 - LEX 53136). Wyrazona w przepisie art. 233
§ 1 k.p.c. zasada swobodnej oceny dowodoéw pozwala sadowi orzekajacemu wysnué wnioski o prawdziwos$ci faktow,
uznaé sposérdd kilku rownorzednych dowodéw niektore tylko za przekonujgce oraz wysnué z zebranego materiatu
procesowego wnioski odmienne, niz to zrobila w niniejszej sprawie strona powodowa.

Sad Okregowy nie odmoéwil wiarygodnos$ci zadnemu z przeprowadzonych dowodbéw, wskazujac jedynie na pewne
przejaskrawienia w wypowiedziach powoda, shuchanego w charakterze strony. Wszechstronne rozwazenie zebranego
materialu dowodowego polega jednak, miedzy innymi, na tym ze sad ocenia moc dowodowa, a wiec sile przekonania
uzyskana za pomoca poszczegbdlnych dowoddow. Wysnute przez sad wnioski musza wynikaé z zabranego materialu,
by¢ zgodne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego. Sad pierwszej instancji orzekajacy w niniejszej sprawie nie
uchybil wyzej przedstawionym zasadom.

Apelujacy twierdzi, ze z opinii bieglego K. wynika ciezki uszczerbek na zdrowiu powoda, za$ cierpienie fizyczne
powoda nie bylo umiarkowane, jak to ocenil Sad. Nalezy zatem podkresli¢, ze biegly dr M. K. (1) stwierdzil fakt
ciezkiego urazu polegajacego na zwichnieciu i ztamaniu w obrebie koSci nadgarstka powoda. Nie jest to rownoznaczne
z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu powoda, jak tego chcialby apelujacy. Uszczerbek ten ograniczony jest bowiem
jednego fragmentu reki, nie dotyczy innych narzadéw, nie powoduje tez kalectwa uniemozliwiajacego normalne
funkcjonowanie. W wyniku leczenia, choé¢ miato ono skomplikowany i niepozbawiony probleméw przebieg, uzyskano
jednak pozytywny efekt koncowy. Przebieg tego leczenia, poczatkowy blad diagnostyczny i pewne niepowodzenia
terapeutyczne, wskazywane w opinii bieglego dra M. K. (1), wzial pod uwage Sad pierwszej instancji oceniajac
wnikliwie przyczyny dlugotrwatego i nie do konca satysfakcjonujacego procesu leczenia.

Z jednej strony byl to poczatkowy blad diagnostyczny polegajgcy na nierozpoznaniu bezposrednio po urazie
zwichniecia koéci okoloksiezycowatej nadgarstka (co nie jest latwe do zdiagnozowania). Unieruchomienie
reki bez repozycji przemieszczen moglo zaowocowaé dalszymi powiklaniami i doprowadzi¢ do braku pelnej
repozycji zwichniecia, dokonywanego w poéZniejszym okresie i przedwczesnym usunieciem mikrosrubki. W
efekcie spowodowalo to p6Zniejsze powiklania funkcjonalne, ktérych skutkiem byla koniecznosé resekeji blizszego
szeregu koSci nadgarstka. Stwierdzony zostal zatem blad diagnostyczny, skutkujacy p6zniejszymi niepowodzeniami
terapeutycznymi. Z drugiej jednak strony biegly zaznaczyl, ze zlamania poziome z przemieszczeniem koSci
lodeczkowatej probuje sie leczyé zachowawczo, a dopiero brak zrostu i koniecznosé dlugotrwatego unieruchomienia
zmuszaja do leczenia chirurgicznego. Podkreslil tez, ze zle warunki ukrwienia kosci l6deczkowatej (co miato miejsce w
przypadku powoda) moga dodatkowo sprzyjaé¢ brakowi zrostow ztaman ko$ci }6deczkowatej i tworzenia sie martwicy
niedokrwiennej odlamu blizszego. Stad, jak stwierdzil biegly, nie mozna jednoznacznie wypowiedzieé sie, ze leczenie
operacyjne zlamania koéci l6deczkowatej byto spéznione. Jak z powyzszego wynika, na uszczerbek na zdrowiu powoda
wplynal przede wszystkim sam uraz, a nastepnie blad diagnostyczny i pewne niepowodzenia terapeutyczne, ktore
nie byly w calo$ci skutkiem wadliwego dzialania lekarzy, ale tez niekorzystnego splotu okolicznosci w toku procesu
leczenia. Do zblizonych wnioskéw doszed! Naczelny Sad Lekarski, uwalniajac od zarzutéw w zakresie przewinienia
zawodowego doktora W. R., przeprowadzajacego repozycje.

Biegly M. K. (1) wskazywal tez w swych opiniach (pisemnej i ustnej) na ograniczenia finansowe w publicznej stuzbie
zdrowia, powodujace bariery



W uzyciu nowoczesnego sprzetu sprzyjajacego prawidlowej diagnostyce. Podkredlil, Ze ograniczenia te nie sa bez
znaczenia dla oceny dzialania lekarzy w niniejszej sprawie.

Ocena Sadu Okregowego, ze bledy w leczeniu lezace po stronie pozwanej nie byly razace, gdyz te ktére mialy miejsce
wynikaly w pewnym stopniu
z indywidualnych warunkéw organizmu powoda i z ograniczen w stuzbie zdrowia, byta wiec trafna.

Odnoénie cierpienia fizycznego stwierdzi¢ nalezy, ze biegly M. K. (1) w ogdle nie wypowiadal sie na temat jego
rozmiaréw. Sad Okregowy okreslil je jako umiarkowane, na podstawie wlasnej oceny, opartej na zebranym materiale
dowodowym. Wskazatl przy tym, ze u powoda doszlo do wystgpienia przewleklych silnych bolesci. Do§wiadczenie
zyciowe nakazuje jednak przyznaé, ze w poréwnaniu z innymi wystepujacymi dolegliwo$ciami bélowymi np. w wyniku
urazow wielonarzadowych czy innych, bedacych skutkami wypadkow, dolegliwo$ci bdlowe powoda nie moga zostaé
ocenione jako znaczne.

Dla oceny rozmiaréw krzywdy nie bez znaczenia jest i to, ze w omawianym przypadku nie mozna jednoznacznie
rozdzieli¢ skutkow bledéw leczenia od skutkow samego urazu, na co zwracal uwage biegly. Uraz tego rodzaju
pozostawia bowiem skutki (np. w postaci dolegliwo$ci b6lowych na zmiane pogody) réwniez w przypadku catkowicie
prawidlowego leczenia. Biegly w opinii pisemnej podkreslil, Ze zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawéw nadgarstka
moglyby tez wystapic na skutek przebytego urazu, a wiec bez wzgledu na sposéb leczenia.

Reasumujgc nalezy zatem stwierdzié, ze ocena Sadu pierwszej instancji odnoénie stopnia zawinienia lekarzy
pozwanego Szpitala, rozmiaréw uszczerbku na zdrowiu powoda, jego dolegliwo$ci, dlugotrwaloSci leczenia, jak
rowniez skutkow tego leczenia byla prawidlowa. Zarzuty w tym zakresie uzna¢ wiec nalezy za chybione.

Nie mozna zgodzi¢ sie tez z zarzutem naruszenia prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c. przez zasadzenie
zado$¢uczynienia nieadekwatnego do doznanej krzywdy. Za naduzycie uzna¢ nalezy uzywanie przez autora apelacji
slowa ,kalectwo” na okreélenie uszczerbku na zdrowiu powoda. W istocie rzeczy powdd ma pewne ograniczenia
przy wykonywaniu czynnos$ci bardzo precyzyjnych i podnoszeniu rzeczy ciezkich. Wzial te okolicznosci pod uwage
Sad pierwszej instancji rozwazajac wysoko$¢ odszkodowania po uznaniu, ze co do zasady, w czeSci dotyczacej
zado$céuczynienia i odszkodowania, pow6dztwo zasluguje na uwzglednienie. Nie bez znaczenia dla oceny rozmiaréw
krzywdy sa jednak i inne okoliczno$ci. Powdd jest czlowiekiem wyksztalconym, majacym ustabilizowana sytuacje
rodzinng i stosunkowo duze mozliwoéci zawodowe, wynikajace z bogatego doswiadczenia. Jego dotychczasowe
sukcesy w pracy urzedniczej czy dzialalno$ci gospodarczej nie zalezaly od sprawno$ci nadgarstka prawej reki, lecz jego
wyksztalcenia, umiejetnoSci, inteligencji, pracowito$ci. Okres leczenia niewatpliwie ograniczyl mozliwo$ci dzialania w
sferze zawodowej, byla to jednak sytuacja przejSciowa. Za nieuprawnione uznacé nalezy twierdzenie zawarte w apelacji,
ze na skutek utraty sprawnosci reki powdd wykluczony zostat z rynku pracy. Biegly M. K. (1) przyznal wprawdzie,
ze uszkodzenie reki powoda jest trwale, a jej stan funkcjonalny jest ograniczony co do mozliwoéci prac fizycznych.
Nie ma natomiast przeciwwskazan do pracy umyslowej, a wiec pracy organizacyjnej, nauki jezykow, pracy biurowe;j.
Od powoda w glownej mierze zalezy wiec to, czy wroci na rynek pracy i w jakiej postaci, korzystajac ze swoich
predyspozycji, o ktérych mowa wyzej.

Majac na wzgledzie wszystkie powyzsze aspekty nalezy uznac, ze zasgdzone przez Sad Okregowy zado$éuczynienie w
kwocie 50 000 7l jest adekwatne do rozmiaréw krzywdy powoda, majac na uwadze jego kompensacyjny charakter.
Niedajacy sie $cisle wymierzyé charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysokosci
zado$éuczynienia, zalezy od oceny sgdu (v.: uzasadnienie wyroku SN z dnia 17 wrze$nia 2010 r. \II CSK 94/10
LEX nr 672675 i wskazane tam bogate orzecznictwo Sadu Najwyzszego). Przyznana przez Sad pierwszej instancji
kwota przedstawia odczuwalna warto§é ekonomiczng, przy uwzglednieniu aktualnych stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa. Wprawdzie poréwnanie zasadzonej kwoty z innymi, przyznawanymi w podobnych przypadkach moze
stanowi¢ jedynie wskazoéwke orientacyjna, ale przy ustalaniu odpowiedniej wysoko$ci zado§éuczynienia nie mozna
nie uwzgledniaé tendencji orzecznictwa sadowego w podobnych przypadkach (v.: np. wyrok SN z 28 stycznia 2010
r. I CSK 244/09 LEX nr 570118). Kierujac sie tymi dyrektywami nalezy zaaprobowac jako odpowiednig do rozmiaru



krzywdy kwote zasadzona przez Sad Okregowy. Zmiana w tym zakresie bytaby mozliwa jedynie w sytuacji uznania, ze
kwota ta jest razaco niska. Z taka sytuacja w niniejszej sprawie nie mamy jednak do czynienia.

Apelacja kwestionujac wyrok Sad Okregowego w czeéci oddalajacej powodztwo, a wiec rowniez co do czeSciowego
oddalenia roszczenia

o odszkodowanie i w caloéci o rente, nie zawiera w uzasadnieniu zadnych argumentéw w tym zakresie. Odno$nie
odszkodowania apelacja ogranicza sie do zarzutu naruszenia prawa materialnego poprzez bledna wykladnie art. 444
§ 1 k.c. w zw. z niezastosowaniem art. 322 k.p.c. i zasadzenie odszkodowania

w wysoko$ci nieodpowiadajacej rozmiarowi poniesionej szkody, ktorej ze wzgledu na jej specyfike (szkody na osobie)
Sciste udowodnienie co do wysokosci jest nader utrudnione. Zarzut ten jest nietrafny. Przepis art. 322 k.p.c. nie zwalnia
osoby wystepujacej z roszczeniem odszkodowawczym z obowigzku udowodnienia wysoko$ci roszczenia. Dopiero
wowczas, gdy okaze sie, ze po wyczerpaniu dostepnego materialu dowodowego wysoko$¢ szkody moze byé okreslona
tylko w przyblizeniu, mozliwe jest skorzystanie z instytucji wyrazonej w art. 322 k.p.c. (v.: Kodeks postepowania
cywilnego z komentarzem pod. red. M. Manowskiej, Warszawa 2011 r., t. 1 s. 594 i przytoczone tam orzecznictwo).
Powdd, do pisma procesowego z 6 stycznia 2006 r. dolaczyl zestawienie kosztow leczenia, obejmujace szereg pozycji
w trzech grupach: 1) lekarstwa i opatrunki (2 95203 zl), badania specjalistyczne (1762 z1) i rehabilitacja (17 373,44 zb).
Sad Okregowy zasadzil na podstawie przelozonych faktur kwote 2 122,20 zl. Pozostalych kosztow leczenia powo6d nie
udokumentowal. Pomimo tego Sad Okregowy zasadzil na jego rzecz dalsza kwote 2 433,45 zI obejmujaca cze$ciowo
koszty dojazdu na konsultacje i rehabilitacje do L. i G.. Zatem de facto Sad Okregowy zastosowal w tej czeéci przepis
art. 322 k.p.c., przyznajac te kwoty bez udokumentowania, biorac jednak pod uwage osobowe $rodki dowodowe i
kierujac sie zasadami do$wiadczenia zyciowego. Stusznie natomiast pominal pozostale pozycje wykazu, uznajac je za
nieudowodnione, tym bardziej, ze dotyczyly np. wysokich kosztéw badan, na ktére zawsze wystawiane sg rachunki
czy faktury przez dokonujace ich zaklady lecznicze.

Wprawdzie apelacja nie rozwija zarzutu nieuwzglednienia zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala
na przyszto$c, jednak kwestionuje rozstrzygniecie Sadu réwniez w tym punkcie. Zwrocié¢ nalezy w tym miejscu jeszcze
raz uwage na opinie dra M. K. (1), ze zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawéw nadgarstka moga wystapic na skutek
przebytego urazu, bez wzgledu na sposob leczenia. W opinii ustnej na rozprawie w dniu 19 maja 2009 r. biegly
ten stwierdzil wprost, ze z punktu widzenia ortopedycznego leczenie powoda mozna uznaé za zakonczone. Zadanie
ustalenia odpowiedzialno$ci za skutki leczenia zwigzanego z wypadkiem na przyszlo$é okazalo sie zatem pozbawione
podstaw.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie z zawartym w apelacji zarzutem naruszenia art. 444 § 2 k.c. poprzez jego
niezastosowanie i niezasadzenie na rzecz powoda renty. Wbrew twierdzeniu apelacji powod nie wykazal, ze na skutek
wadliwego leczenia utracil czeSciowo zdolnoéé do pracy zarobkowej oraz ze zmniejszyly sie jego widoki powodzenia
na przysztoéé. Przed wypadkiem powodd korzystal z dlugotrwalych zwolnien i §wiadczen rehabilitacyjnych. Oprocz
tego prowadzit wraz z zona dzialalno$¢ gospodarcza w postaci szkoly nauki jezykow. Powdd pelnil w tej szkole funkcje
organizacyjne i biurowe i brak jest podstaw, w $§wietle opinii biegtego M. K. (2) do uznania aby nie mogl w dalszym
ciggu funkcji tych pelié. W Swietle tej opinii nie ma tez przeciwskazan do $wiadczenia przez powoda pracy na
stanowiskach urzedniczych. Z prawidlowych

i niekwestionowanych w apelacji ustalei Sadu Okregowego wynika tez, ze po wypadku powdd przebywal na
zwolnieniu lekarskim, a nastepnie pobieral zasilek rehabilitacyjny. Komisja lekarska ZUS stwierdzila w decyzji z dnia
15 wrzeénia 2005 r., ze powod jest zdolny do pracy. Na skutek odwolania powoda sprawa trafila do sadu pracy,
ktéry wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2006 r. oddalil odwolanie (po stwierdzeniu przez bieglego , ze nie ma podstaw
do uznania powoda za choéby cze$ciowo niezdolnego do pracy). Wszystkie powyzsze ustalenia i okoliczno$ci dawaly
Sadowi Okregowemu podstawy do uznania, ze pow6d nie wykazal przestanek koniecznych do uwzglednienia tego
roszczenia.



W apelacji zakwestionowano tez zawarte w wyroku postanowienie o kosztach postepowania, ktorymi zgodnie z art.
100 k.p.c. obciazony zostal powdd w 98 %, a pozwany w 11%. Powdd zarzucil Sadowi Okregowemu naruszenie art.
102 k.p.c. przez niezastosowanie go.

Zazalenie na koszty nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Wskazany w nim art. 102 k.p.c. stanowi wyjatek od zasady
odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu

i pozwala w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztoéw albo nie
obcigzaé jej w ogole kosztami.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych dominuje stanowisko, ze kwestia zastosowania art. 102
k.p.c. pozostawiona jest orzekajacemu sadowi z odwolaniem sie do jego kompetencji, bezstronnosci, do$wiadczenia
i poczucia sprawiedliwo$ci. Ocena w tym zakresie ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu,
ksztaltowanym swobodnym przekonaniem oraz ocena okolicznosci i moze by¢ podwazona przez sad wyzszej instancji
jedynie wtedy, gdy jest razaco niesprawiedliwa (v.: postanowienie SN z 26 stycznia 2012 1.

III CZP 10/12, OSNC 2012/7-8/98, uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 pazdziernika 2012
r. IA Cz 385/12 — niepubl.). O tym, czy

w danej sprawie zachodzi wypadek szczegolnie uzasadniony moga decydowac zaré6wno okolicznosdci zwiagzane
z procesem, jak i lezace poza nim, w tym sytuacja materialna i Zyciowa strony przegrywajacej. Uzupekliajac
uzasadnienie Sagdu Okregowego w tym zakresie nalezy stwierdzié, ze powod zdecydowal o wysokosci roszezen i nie
ograniczyt ich w toku postepowania, pomimo ze w zestawieniu z materialem dowodowym, byly razaco wygdérowane.
Sytuacja osobista powoda jest ustabilizowana i korzystna. Z o$§wiadczenia o stanie majgtkowym wynika, ze powod
jest wlascicielem domu jednorodzinnego, a jak wykazalo niniejsze postepowanie ma mozliwosci zarobkowe i od
niego gtownie zalezy czy bedzie je wykorzystywal. Tak wiec ocena, ze w stosunku do powoda brak bylo podstaw
do zastosowania zasady wyrazonej w art. 102 k.p.c. nie moze byé¢ uznana za razaco niesprawiedliwa na etapie
postepowania przed Sadem pierwszej instancji.

Majac to wszystko na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl jak w punkcie 1. sentencji wyroku.

Wyzej przedstawione zasady byly tez podstawa rozwazenia wniosku powoda o nieobcigzanie go obowiazkiem zwrotu
kosztow postepowania stronie przeciwnej w postepowaniu apelacyjnym. Na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik
powoda zlozyl zeznanie podatkowe powoda i jego zony za 2012 r. Wynika z niego, ze zona powoda z dzialalno$ci
gospodarczej uzyskata w 2012 r. docho6d w wysokosci 47 919 zl, zas powod z roznych tytulow w lgcznej kwocie 9 214,52
zl. Malzonkowie korzystaja tez z ulgi podatkowej na troje dzieci. OkolicznoSci te uzasadniaja zastosowanie na rzecz
powoda art. 102 k.p.c., gdyz jego sytuacja finansowa pogorszyta sie w stosunku do poprzedniego okresu. Majac to na
uwadze orzeczono jak w punkcie 2. sentencji wyroku w oparciu o art. 102 k.p.c. i art.108 § 1 k.p.c.



