Sygn. akt I ACa 33/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 czerwca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Jan Kremer
Sedziowie: SSA Slawomir Jamrég (spr.)
SSA Barbara Baran
Protokolant: st.sekr.sadowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 13 czerwca 2017 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa E. S.

przeciwko (...) S.A.

wW.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 4 pazdziernika 2016 r. sygn. akt I C 1449/11

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:
»I. zasqdza od strony pozwanej (...) S.A.

w W. na rzecz powddki E. S. kwote 54 000zl (pieédziesiqt cztery tysiqgce zlotych) z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia 1 wrzesnia 2011r. do dnia 31 grudnia 2015r. i ustawowymi odsetkami
za opoéznienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

II. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoddki kwote 19 027,31 zl (dziewietnascie tysiecy
dwadziescia siedem zlotych trzydziesci jeden groszy)

z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 1 grudnia 2011r. do dnia 31 grudnia 2015r. i
ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

II1. oddala powédztwo w pozostalej czesci,



IV. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 723 z1 (siedemset dwadziescia trzy zlote)
tytulem kosztéow sqgdowych,

V. nakazuje $ciqgnaq¢ od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Krakowie
kwote 7 765,65 zl (siedem tysiecy siedemset szesédziesiqt piec¢ zlotych szesédziesiqt pieé groszy)
tytulem czesci kosztow sqdowych, od ktorych powodka byla zwolniona™;

2, oddala apelacje w pozostalej czesci;

3.zasqdza od powodki na rzecz strony pozwanej kwote 175,50 zl (sto siedemdziesiqt pieé zlotych
piecédziesiat groszy) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Stawomir Jamrog SSA Jan Kremer SSA Barbara Baran

Sygn. akt I ACa 33/17

UZASADNIENIE

Powodka E. S. w ostatecznie sprecyzowanym zadaniu wniosla o zasadzenie od strony pozwanej (...) Spotki Akcyjnej
z siedzibg w W. na jej rzecz tytulem zado$cuczynienia kwoty 100 000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 18
maja 2010 r. do dnia zaplaty, zasadzenie odszkodowania w kwocie 21 272 zt w zwigzku z rozstrojem zdrowia
wywolanym zawinionym dzialaniem pracownikéw szpitala wraz z odsetkami od dnia doreczenia stronie pozwanej
rozszerzonego zadania do dnia zaplaty , zasadzenie renty w kwocie 1000 zt platnej do dziesigtego dnia kazdego
miesigca kalendarzowego z odsetkami ustawowymi na wypadek zwloki w zaplacie poczawszy od dnia wniesienia
pozwu, oraz o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$§é. W uzasadnieniu powodka podala, ze w dniu
25 lutego 2007r. ulegla powaznemu wypadkowi samochodowemu. Po zdarzeniu zostala przewieziona do Szpitala
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w K., gdzie udzielono jej niezbednej pomocy, a nastepnie hospitalizowano przez
okres miesigca. Pomimo okolicznoéci, ze powddka od 45 lat choruje na reumatoidalne zapalenie stawow, leczenie
ktére wobec niej zastosowano, nie uwzglednialo rzeczonego schorzenia. Powyzsze narazilo powodke na dodatkowe
cierpienia psychiczne i fizyczne. Sprzeczne ze sztuka medyczng dzialanie pracownikow szpitala spowodowalo znaczne
wydluzenie procesu leczenia oraz skutkowalo powstaniem trwalego uszczerbku na zdrowiu powodki, w postaci
nieodwracalnych zmian w obrebie ukladu kostnego.

Na wskazang kwote odszkodowania wedlug powo6dki skladaly sie kwoty : 17 280 zt tytulem kosztéw opieki os6b
najblizszych, 2 955 zl tytulem zwrotu kosztow lekéw oraz srodkéw medycznych oraz 1 037 zl tytulem zwrotu kosztow
przejazdu w zw. z leczeniem i rehabilitacja .

Strona pozwana (...) S.A. w W. wniosla o oddalenie pow6dztwa w calo$ci oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm prawem przepisanych . W treéci uzasadnienia strona pozwana podniosta, ze miala zawarta
umowe ubezpieczenia OC z przedmiotowym szpitalem, jednocze$nie zglaszajac zarzut przedawnienia roszczenia
powddki. Strona pozwana kwestionowala powo6dztwo co do zasady, stojac na stanowisku, ze aktualny stan zdrowia
powddki jest wynikiem wypadku jakiemu ulegla i jej samoistnych schorzen, a nie jest w zaden spos6b zawiniony przez
ubezpieczony szpital. Strona pozwana zakwestionowala powddztwo takze co do wysokosci.

Wyrokiem z dnia 4 pazdziernika 2016 sygn. akt I C 1449/11 Sad Okregowy w Krakowie zasadzit od (...) S.A. z siedziba w
W.narzecz E. S. kwote 80 000 zt z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 01 wrzeénia 2011r. do dnia zaplaty (pkt 1),
zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 21 142,45 z} z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 1 grudnia
2011r. do dnia zaplaty (pkt II), zasadzil od strony pozwanej na rzecz powo6dki kwote 18 300 zt tytulem skapitalizowane;j
renty za okres od 1 wrze$nia 2011r. do 11 wrze$nia 2016r. z ustawowymi odsetkami liczonymi w nastepujacy sposob :

- od kwoty 300 zl od dnia 11 wrzeénia 2011r. do dnia zaplaty,



- od kwoty 300 z} od dnia 11 pazdziernika 2011r. do dnia zaplaty,
- od kwoty 300 z} od dnia 11 listopada 2011r. do dnia zaplaty,

i dalej w analogiczny sposéb z ustawowymi odsetkami co miesige od kwoty 300 zl od 11-dnia kazdego nastepujacego
po sobie miesigca do dnia zaplaty, poczawszy od dnia 11 grudnia 2011r. do dnia 11 wrzeénia 2016r.(pkt III), zasadzil
od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 300 zl tytulem renty miesiecznie platnej z géry do dnia 10 — go
kazdego nastepujacego po sobie miesigca z ustawowymi odsetkami na wypadek zwloki w platnosci ktorejkolwiek z
rat, poczawszy od dnia 10 pazdziernika 2016r (pkt IV), oddalil powddztwo w pozostalej czesci (pkt V) , zasadzil od
strony pozwanej na rzecz powodki kwote 3 617 zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania (pkt VI), nakazal $ciagnac
od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — kasy Sadu Okregowego w Krakowie kwote 5 058 z} tytulem cze$ci
oplaty sadowej od pozwu od uiszczenia ktorej powoddka zostala zwolniona oraz kwote 5 815,04 zt tytulem wydatkow
w sprawie (pkt VII).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowil nastepujacy stan faktyczny:

Powbddka od urodzenia choruje na reumatoidalne zapalenie stawdéw. Poruszala sie samodzielnie, aczkolwiek
z pewnymi trudno$ciami. Wymagala pomocy przy zejSciu ze schodéw, za$ przy pokonywaniu dluzszych tras
(kilkukilometrowych) potrzebowala wozka inwalidzkiego, np. na wycieczki, pielgrzymki do C.. Przed wypadkiem
powodka byla na rencie z uwagi na stan zdrowia tj. reumatoidalne zapalenie stawdw, dodatkowo pracowala
jako krawcowa w zakladzie odziezowym. Mieszkala z rodzicami, ktérzy pomagali jej w niewielkim stopniu przy
czynnosciach zycia codziennego. Powodka byta jednak osobg samodzielna, cechowala sie wesolym, optymistycznym,
usposobieniem i nie narzekala na swoje problemy zdrowotne. Miala wiele kolezanek i kolegdéw, ktorym shuzyla rada
i pomoca.

W dniu 25 lutego 2007 r. powodka E. S. ulegla wypadkowi samochodowemu. Bezpos$rednio pod zdarzeniu powodka
zostala przewieziona do Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) w K., gdzie udzielono jej pierwszej pomocy, a nastepnie
hospitalizowano. Powddka przebywala od 25 lutego 2007 r. do 13 marca 2007 r. na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym
Szpitala (...) w K. z rozpoznaniem: potluczenia ogolne, stluczenie glowy, wstrza$nienie mozgu, rana thuczona glowy,
zlamanie wieloodlamowe ko$ci ramiennej prawej, zlamanie nasady blizszej podudzia prawego i dalszej podudzia
lewego, liczne otarcia naskérka, choroba H.. Osoba bezpos$rednio nadzorujaca leczenie poszkodowanej byt doktor
M. K.. W trakcie pobytu, dnia 9 marca 2007 r. zespolono zlamanie ko$ci ramiennej prawej pretem R.. Zastosowane
leczenie: konczyna dolna prawa leczenie zachowawcze - luska gipsowa udowa, koniczyna dolna lewa - luska gipsowa
podudziowa, koniczyna gérna prawa - wyciag posredni, a nastepnie bezposéredni za wyrostek lokciowy prawy. W
zakresie ukladu kostno-stawowego stwierdzono: znaczne deformacje duzych stawow i ograniczenie ich ruchomosci,
kregostup opukowo niebolesny, uktad mie$niowy rozwiniety nieprawidlowo, zaniki mie$niowe, przykurcze. Z zapisow
w przebiegu leczenia wynika, iz poczatkowo zaopatrzona gipsem wiszgcym - wycigg poSredni + 3 kilo, w piatej dobie
stwierdzono, iz gips wiszacy funkcjonuje zle, zsuwa sie powodujac obrzek reki, zalozono ostry wyciag za wyrostek
lokciowy. W kolejnej dobie stwierdzono, ze wyciag ostry réwniez funkcjonuje Zle, powodka zostala zakwalifikowana
do leczenia operacyjnego.

Dalej powddka przebywala od 12 marca 2007 r. do 23 marca 2007 r. na Oddziale dla Przewlekle (...) Szpitala (...) wK,,
z rozpoznaniem: stan po sttuczeniu glowy i wstrzaénieniu mézgu, stan po zlamaniu prawej ko$ci ramiennej, stan po
zlamaniu nasady blizszej koSci piszczelowej prawej i nasady dalszej ko$ci piszczelowej lewej, choroba H.-M.. Przyjeta
do Oddziatu celem kontynuacji leczenia usprawniajacego. Przy przyjSciu oceniona w skali B., gdzie stwierdzono, iz nie
jest w stanie przej$c z 16zka na wozek, pelna zalezno$é od oséb drugich w korzystaniu z WC oraz przy myciu i kapieli
calego ciala, ponadto stwierdzono, iz nie porusza sie, nie jest w stanie wejéc i zej$¢ po schodach, potrzebuje pomocy
przy ubieraniu i rozbieraniu.



Powodka pozostawala w leczeniu od 7 maja 2007 r. z powodu zlamania wieloodtamowego koSci ramiennej prawej,
zlamania nasady blizszej piszczeli prawej, ztamania nasady dalszej piszczeli lewej w Poradni Ortopedycznej ZOZ(...)w
K..

W Poradni (...)powodka pozostawala w leczeniu od 10 maja 2007 r. z powodu ubytku skéry - odlezyna po gipsie na
przedramieniu prawym z martwicg Sciegien. Dnia 9 kwietnia 2008r. odnotowano: staw rzekomy konczyny gornej
prawej po zlamaniu wielolamowym ramienia i zespoleniu pretem R.. Dnia 7 lutego 2008 r. z uwagi na staw rzekomy
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Dnia 29 maja 2008 r. odnotowano przykurcz nadgarstka prawego, stan
po leczeniu odlezyny, kwalifikacje do tenolizy. Dnia 1 pazdziernika 2008 r. odnotowano: rtg ramienia prawego zrost,
rtg podudzia prawego - zrost, porusza sie samodzielnie, skargi na przykurcz kciuka prawego.

Powodka pozostawala w leczeniu operacyjnym w dniu 11 maja 2007 r. z rozpoznaniem: odlezyna przedramienia
prawego z martwica $ciegna zginacza promieniowego nadgarstka w NZOZ ,(...)".

W Centrum Diagnostyczno-Leczniczym (...) powoédka pozostawala w leczeniu operacyjnym od 16 kwietnia 2008 r.
z rozpoznaniem: stan po zlamaniu wieloodlamowym trzonu koéci ramieniowej prawej i zespoleniu pretem R., stan
po uszkodzeniu nerwu promieniowego prawego, staw rzekomy ko$ci ramieniowej prawej, zmiany zwyrodnieniowe
wielostawowe, przykurcz barku prawego. Wykonano: wyciecie stawu rzekomego, repozycja i zespolenie (...)
przeszczepy kostne.

Nastepnie powodka pozostawala w leczeniu operacyjnym w dniu 31 maja 2008r. z rozpoznaniem: przykurcz
Sciegna mie$nia prostownika dlugiego mie$nia w wyniku bliznowatego znieksztalcenia przednio-bocznej powierzchni
przedramienia prawego w NZOZ ,(...)", gdzie wykonano czeSciowe wyciecie blizny przedramienia prawego z
uwolnieniem $ciegien miesni, prostownika promieniowego nadgarstka dlugiego, krétkiego i prostownika dlugiego
kciuka.

Powodka w dniu 19 listopada 2008 r. pozostawata w leczeniu operacyjnym w NZOZ ,(...)” z rozpoznaniem: przykurcz
zgieciowy keciuka prawego, calkowite uszkodzenie brzusca mieénia.

Na Oddziale Neurologicznego SzS wK., powddka przebywala od 17 lutego 2014 r. do 18 lutego 2014 r. z rozpoznaniem:
aksonalna polineuropatia ruchowa, mielopatia szyjna w przebiegu zaawansowanych zmian dyskopatycznych i
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego, reumatoidalne zapalenie stawdw, osteoporoza polekowa, zespdt depresyjno-
lekowy. Powodke przeniesiono do leczenia w Szpitalu (...). Powodka leczyla sie tez w Poradni (...)Szpitala
Specjalistycznego (...)z zaburzen depresyjnych nawracajacych, stygmatyzacji organicznej w (...) oraz stanu po urazie
glowy.

Sad ustalil, ze rozpoznanie zostalo postawione u powddki w szpitalu (...) prawidlowo. Wadliwy byt natomiast
dobdr leczenia albowiem leczenie rozpoznanych woéwczas zlaman u osoby z niedowladami spastycznymi sg
klasycznie wystepujacym nastepstwem i winno by¢ przeprowadzone poprzez otwarta repozycje i stabilizacje zlaman
implantami. Zaniki mieéni, ich przykurcze, deformacje stawow, ograniczenia ich ruchomosci, byly wskazaniem do
zastosowania leczenia operacyjnego zmierzajacego do jak najszybszego uruchomienia powodki w takim zakresie
w jakim funkcjonowala przed przebytym urazem (byla osoba samodzielnie poruszajaca sie). Podjecie leczenia
zachowawczego zlaman rozpoznanych u powo6dki z niedowladem spastycznym i reumatoidalnym zapaleniem
stawow bylo postepowaniem nieprawidtowym. Dodatkowo brak dostatecznej kontroli przedramienia prawego, gdzie
doszlo do powstania odlezyny bylo réwniez postepowaniem nieprawidlowym w zakresie nadzoru nad pacjentem o
podwyzszonym ryzyku powstawania odlezyn.

Leczenie powddki przy wspolistnieniu choroby gosécowej i niedowtadu spastycznego winno by¢ a priori operacyjne. W
przypadku braku mozliwoSci intubacji, rowniez przez fiberoskop powodka winna by¢ znieczulana przez anestozjologa
z oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci. Jak wynika z kart informacyjnych oérodka ,,(...)” byla tam leczona



wielokrotnie operacyjnie. Leczenie zachowawcze — wyciagowe i gipsowe zlaman bylo przyczyna zaprzestania
chodzenia i w konsekwencji poruszania sie na wozku, w przypadku powodki bylo przeciwskazane.

Skutkiem odlezyny na prawym przedramieniu powo6dki byt stan zapalny oraz dysfunkcja mieénia zginacza kciuka,
konsekwencja czego niezbednym bylo podjecie leczenia operacyjnego. Spowodowalo to dlugotrwaly uszczerbek
na zdrowiu w wysoko$ci 15% (poz. 136 b zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 18 grudnia 2002 r.; Dz. U. z 2002 r., Nr 234, poz. 1974). Uszkodzenie mieénia zginacza kciuka dlugiego
bylo wylacznym nastepstwem odlezyny wynikajacej z braku prawidlowego nadzoru nad przedramieniem objetym
opatrunkiem gipsowym. Nadto pret R. zostal zaloZzony nieprawidtowo, bowiem nie stwierdzono repozycji odtamow,
co umozliwitoby prawidlowy zrost kostny i podjecie funkcji konczyny. Niepowodzenie repozycji i stabilizacji odlamoéow
pretem R. spowodowato przedtuzenie czasu leczenia powddki do chwili kolejnego zabiegu, podczas ktorego wykonano
stabilizacje plyta wielootworowa zlamania koSci ramiennej prawej. Leczenie ztaman bylo bolesne i wymaga stosowania
lekéw z grupy niesterydowych przeciwzapalnych. Dolegliwo$ci bolowe trwaly do chwili uzyskania zrostu. Majac na
uwadze zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregostupa i duzych stawow powddka dolegliwo$ci odczuwala stale. Z
powodu przebytych zlaman powddka mogla zazywac do chwili uzyskania zrostu dodatkowe dawki lekéw z grupy
niesterydowych przeciwzapalnych. Powodka poniosta wydatki w lacznej kwocie 2 825,45 zt zwigzane z zakupem lekow,
srodkéw medycznych, nabyciem wozka inwalidzkiego.

W trakcie pobytu w szpitalu powddka odczuwala bol, zmeczenie, obnizenie nastroju. Stan psychiczny i fizyczny
powddki po pobycie w szpitalu dodatkowo ulegl pogorszeniu. Zlamania oraz odlezyna byly zrédlem dalszego bolu
powddki, totez przyjmowala silne leki przeciwb6lowe. W okresie sze$ciu miesiecy od wypisania powodki ze szpitala
do domu, powdédka wymagala calodobowej opieki, bo nie mogla sie poruszaé¢ z uwagi na silny b6l obu nég i reki.
Byla zmuszona caly czas leze¢ w t6zku. Opieka byla Swiadczona przez rodzicow, rodzenstwo z ich rodzinami oraz
przez znajomych. Pomoc obejmowala zmiany opatrunkéw na rece, mycie, czesanie, ubieranie, karmienie, pomoc przy
higienie osobistej, przew6z na wizyty kontrolne do placowek medycznych. Przy niektorych czynno$ciach nalezalo
angazowac¢ dwie osoby do pomocy (np. przy przeniesieniu powodki z 16zka na wozek, z 16zka na toalete). Korzystanie
z pomocy 0s6b trzecich napawalo powodke smutkiem. Powddka wymagala czestych zabiegéw rehabilitacyjnych (byly
okresy, ze miala kazdego dnia rehabilitacje), nadal istnieje taka potrzeba, ale w mniejszym zakresie ($rednio co
dwa miesigce przez 15 dni po godzinie). Powodka porusza sie obecnie na wozku inwalidzkim (do pchania, nie do
samodzielnego poruszania sie) i bardzo ciezko jest jej chodzi¢, moze pokonac jedynie krétkie odcinki drogi. Jest duzo
bardziej ograniczona fizycznie niz przed zdarzeniem, wymaga dalszej opieki i pielegnacji. Wciaz potrzebuje pomocy
np. przy robieniu zakup6w, ubieraniu sie, przygotowywaniu positkow, sprzataniu. Odczuwa nasilone okresowe bole.
Ma obnizony nastrdj, przejawia przygnebienie, nieche¢ do wychodzenia poza dom, unika rozmoéw z osobami trzecimi,
cechuje ja obnizona che¢ do zycia. Powddka cierpi na depresje (m. in. przejawiala mysli samobojcze), wobec czego
przyjmuje leki przeciwdepresyjne. Powodka leczyla sie w szpitalu psychiatrycznym, a obecnie co dwa miesiace ma
prywatne wizyty lekarza psychiatry. Powddka mieszka z rodzicami i pracuje jako rejestratorka w prywatnym gabinecie
lekarskim (3 razy w tygodniu, zarabia ok. 1 000 zl), otrzymuje rente w kwocie ok. 900 z} netto. Powoddka wcigz
korzysta z pomocy rodzicow, brata i jego rodziny. Stan psychiczny powodki pogarszat sie po wyjéciu ze szpitala, bo
na wizytach kontrolnych dowiadywala sie o braku zrostu ko$ci i tracila nadzieje na odzyskanie zdolnoéci poruszania
sie. Powodka cierpiata z powodu istnienia Swiadomo$ci, ze jej stan zdrowia moglby by¢ lepszy gdyby byla prawidlowo
leczona. Pewna poprawa stanu psychicznego powodki nastgpila wraz z poprawa stanu somatycznego, tj. gdy udalo
sie przeprowadzi¢ operacje.

Przy tym stanie faktycznym Sad wskazal, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za szpital na podstawie art. 822 §
1k.c. Szpital (...) ponosi natomiast odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 430 k. c. za nieprawidlowe leczenie prowadzone
przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu (...) przy (...)w K.. Sad zwrdécil uwage, ze do przyjecia winy personelu
medycznego wystarczy, jezeli wina personelu polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych
z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku .Zdaniem Sadu lekarze ubezpieczonego szpitala dopusécili
sie uchybienia obowigzkom zawodowym, wynikajacym z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464 j.t.). W my$l art. 4 tej ustawy, lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie



ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia. Lekarze Szpitala(...)obowiazek
zastosowac leczenie pacjentki za pomoca dostepnych im metod, zgodnie z etyka zawodow3 i nalezytg staranno$cia.
Jak ustalono w oparciu o sporzadzona opinie bieglych CM (...) zastosowany dobor leczenia powddki przez lekarza
w szpitalu byl nieakceptowalny. Schorzenia na jakie cierpiala powddka byly wskazaniem do zastosowania leczenia
operacyjnego zmierzajacego do jak najszybszego uruchomienia powddki w takim zakresie w jakim funkcjonowata
przed przebytym urazem. Tym samym leczenie zachowawcze - zalozenie gipsu zamiast operacji zastosowane przez
lekarza szpitalnego bylo postepowaniem nieprawidlowym. Lekarzowi szpitala mozna przypisaé wine nieumyslna
polegajaca na niedbalstwie, tj. niedolozeniu nalezytej starannoSci (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010 r., sygn. akt V CSK 287/09). Dodatkowo brak bylo dostatecznej kontroli przedramienia prawego, gdzie
doszlo do powstania odlezyny bylo rowniez postepowaniem nieprawidlowym w zakresie nadzoru nad pacjentem
o podwyzszonym ryzyku powstawania odlezyn. Takze pret R. zostal zalozony nieprawidlowo. Zachodzi adekwatny
zwigzek przyczynowy pomiedzy nieprawidlowym a szkoda w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Jak ustalono w niniejszej
sprawie, podjecie przez lekarza prawidlowej decyzji co do leczenia pacjentki mogloby zapobiec uszkodzeniu jej
ciala. Zastosowane przez lekarza leczenie zachowawcze — wyciggowe i gipsowe zlaman bylo przyczyna zaprzestania
chodzenia i w konsekwencji poruszania sie na wozku, gdyz w przypadku powodki bylo ono przeciwwskazane, na co
jednoznacznie wskazano w opinii bieglych CM (...). Zastosowane leczenie bylo nieprawidlowe, co wynika wprost z
opinii bieglych CM (...) narazito ono powddke na zaprzestanie chodzenia i w konsekwencji poruszanie sie na wozku.

Sad Okregowy za niezasadny uznat zarzut przedawnienia roszczenia. Wskazal, ze jakkolwiek powodka w okresie od
25 lutego do 23 marca 2007 r. byla hospitalizowana, to o szkodzie dowiedziala sie dopiero w styczniu 2008 r. podczas
jednej z wizyt, w trakcie dalszego leczenia w szpitalu (...) w K., gdy przekazano jej informacje, ze prawa noga i reka
nie majq szansy na zro$niecie. Szkoda zostala zgloszona w piémie z maja 2010 r., a wiec przed uplywem trzyletniego

okresu wskazanego w art. 442" § 3 k.c.

Odwolujac sie do art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. oraz wynikajacych z orzecznictwa zasad kompensaty krzywdy
Sad uznal za uzasadnione przyznanie powodce zado$éuczynienia w kwocie 80 000 zk. Sad pierwszej instancji zwrocil
uwage, ze powddka doznala dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu wynoszacego 15%. Zastosowane nieprawidlowe
leczenie narazilo ono powodke na zaprzestanie chodzenia i w konsekwencji poruszanie sie na wozku. szczegdlnoSci
Sad wzial pod uwage doznawane nadal przez powodke dolegliwo$ci bolowe w zwigzku ze zdarzeniem oraz fakt, iz
powodka doznala znacznego ograniczenia sprawnosci fizycznej i przy wykonywaniu niektorych codziennych czynnosci
wciaz potrzebuje pomocy 0s6b trzecich, cho¢ wczesniej radzila sobie w znacznym stopniu samodzielnie (pomimo
schorzen reumatoidalnych), a co wywoluje poczucie bezradnos$ci. Powo6dka wymaga wzmozonej rehabilitacji celem
zachowania minimalnej sprawnoSci fizycznej, cho¢ wcze$niej nie uskarzala sie na stan zdrowia. Sad uwzglednil
rowniez okoliczno$¢, iz nastepstwa zdarzenia spowodowaly wystapienie wysoce negatywnych odczué¢ psychicznych,
cho¢ wcezeéniej byla osoba o optymistycznym usposobieniu. U powodki wyksztalcila sie nieche¢ do kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym i innymi osobami. W zwigzku ze stanami depresyjnymi wymagala leczenia szpitalnego i dalszej
opieki psychiatrycznej. Powodka odczuwa takze dyskomfort psychiczny zwigzany z ograniczeniem poruszania sie,
koniecznos$cig korzystania z wozka inwalidzkiego, wcigz obecnym uzaleznieniem od pomocy rodziny i przyjaciol.
Powodka przed zdarzeniem wskutek schorzen zdrowotnych napotykala na szereg ograniczen w zakresie normalnego
funkcjonowania, lecz nieprawidlowe leczenie znaczaco pogorszylo jej sytuacje. Sad mial na uwadze réowniez, ze
powbdka musiala sie przekwalifikowaé na wykonywanie innego rodzaju pracy niz wyuczony. W ocenie Sadu
zado$céuczynienie w powolanej wysokosci uwzglednia obnizenie jakoéci zycia powddki we wszystkich powolanych
plaszczyznach, ujemne przezycia powodki z tym zwigzane i w posredni sposob pozwoli na wyréwnanie uszczerbku
doznanego przez powddke. W ocenie Sadu caloksztalt ujawnionych okoliczno$ci sprawy przemawial za przyznaniem
zado$¢uczynienia pomimo braku stwierdzenia trwalego uszczerbku na zdrowiu, a co nie moglo zostac¢ ustalone przez
bieglych sadowych z uwagi na brak dokumentacji medycznej, z ktérej wynikaloby jaki byl stan narzadu ruchu powo6dki
W rozumieniu stanu neurologicznego i ortopedycznego przed zdarzeniem.



Odsetki od kwoty zado§éuczynienia w wysokoSci 80 000 zl, Sad zasadzil od dnia 1 wrzes$nia 2011 r. (tj. od dnia
nastepnego po dacie doreczenia odpisu pozwu stronie pozwanej w dniu 31 sierpnia 2011 r.) do dnia zaplaty.
W pozostalym zakresie zadanie odsetek uznal za niezasadne. Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze w
pierwszym piSmie zglaszajagcym szkode pozwanej nie sprecyzowano kwoty zadoSéuczynienia. Roszczenie zostalo
skonkretyzowane dopiero w zlozonym pozwie, totez w ocenie Sadu pozew stanowil on wezwanie w rozumieniu art.
455 k.c. O wysoko$ci odsetek orzeczono na podstawie art. 481 § 1 — 2 k.c.

Uzasadniajac zasadzenie odszkodowania Sad Okregowy przywolal art. 444 § 1 k.c. Zdaniem Sadu roszczenie powo6dki
zastugiwalo na uwzglednienie na tej podstawie w czeSci, co do kwoty 21 142,45 z}. Na zasgdzong kwote skladajg sie
nastepujace roszczenia: 17 280 zl tytulem kosztoéw opieki 0os6b najblizszych, 2 825,45 zl tytulem zwrotu kosztow lekow
oraz $rodkdw medycznych oraz 1 037 zt tytutem zwrotu kosztéw przejazdu w zw. zleczeniem i rehabilitacja. Brak pelnej
samodzielno$ci powddki, uzasadnial uwzglednienie kosztéw opieki sprawowanej przez osoby najblizsze w sposob
intensywny w okresie 6 miesiecy od dnia opuszczenia ZOZ (...) w K. (co znajduje oparcie w zeznaniach swiadkow)
Zdaniem Sadu Okregowego fakt ponoszenia ciezaru opieki nad poszkodowanym w czasie leczenia i rehabilitacji przez
czlonkdw najblizszej rodziny, nie zwalnia osoby odpowiedzialnej od zwrotu obejmujacego wartos$¢ tych $wiadczen.
Kwota 17 280 zl znajduje uzasadnienie w nastepujacym wyliczeniu: 180 dni x 12 godzin dziennie x 8 z&. W ocenie Sadu
przyjeta stawka 8 zl nie jest wygérowana. Jak wynika z caloksztaltu materiatu dowodowego, w tym z dokumentacji
medycznej, zeznan Swiadkow i samej powddki wymagala ona intensywnej pomocy oséb trzecich przez okres p6t roku
od chwili wypisania ze szpitala przez co najmniej 12 godzin na dobe.

Uzasadniony byl takze zwrot kosztow przejazdu w zw. z leczeniem i rehabilitacja powddki. Powodka wielokrotnie
musiala stawia¢ sie na kontrole lekarskie i rehabilitacje, przy czym odleglo$¢ od miejsca zamieszkania do szpitala,
wynosila ok. 30 km w jedng strone (Yfaczny koszt ok. 130 z1), za§ do miejsca rehabilitacji w dwie strony ok. 14 km
(taczny koszt ok. 907 z1). Uwzgledniajac czestotliwo$é wizyt, odlegloSci placowek medycznych od miejsca zamieszkania
powddki oraz Srednia cene benzyny (ok. 4,50 z), uznano, ze wskazana przez powodke kwota 1 037 zl jest adekwatna
do poniesionych kosztow.

Kwota 2 825,45 zt tytulem zwrotu kosztow lekdw oraz Srodkdéw medycznych zostala ustalona na podstawie tresci faktur
zalaczonych do pozwu, z pominieciem faktury na k- 95 . O odsetkach od kwoty 21 142,45 zt orzeczono na podstawie
art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 — 2 k.c. Sad uznal, Ze naleza sie one od dnia nastepnego po dniu doreczenia stronie
pozwanej odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie pozwu tj. od 1 grudnia 2011 r. do dnia zaplaty

Uzasadniajac orzeczenie o zasadzeniu renty Sad Okregowy przytoczyt art. 444 § 2 k.c. i wskazal, ze zagdanie powodki o
zasadzenie renty zastugiwalo na uwzglednienie w kwocie 300 z} tytutem renty miesiecznie platnej z géry do dnia 10 - go
kazdego nastepujacego po sobie miesigca z ustawowymi odsetkami na wypadek zwloki w platnosci ktorejkolwiek z rat,
od dnia wniesienia pozwu. Jak wynika z ustalonego w sprawie stanu faktycznego, powodka w zwiazku ze zdarzeniem
ponosi oraz bedzie ponosila wydatki zwigzane z rehabilitacja. Koszt jej rehabilitacji wynosi miesiecznie 300 zl (5
godzin rehabilitacji w miesiacu x 60 zl). Sg to koszty stale i cykliczne, ktére musza by¢ ponoszone przez powddke.
Przyjeta stawka godziny pracy rehabilitanta/masazysty w kwocie 60 zl za godzine w ocenie Sadu nie jest wygérowana.
Powddce w sposob oczywisty zmniejszyly sie rowniez widoki na przyszlosé. Jest ona osoba niepelnosprawna, zas po
zdarzeniu ma ograniczone mozliwo$ci zarobkowania niz dotychczas. W pozostalym zakresie powodka nie wykazala,
Ze ponosi w sposob staly i cykliczny dodatkowe koszty, w tym koszty zakupu lekéw. Powddka w swych zeznaniach
wskazywala na koszty zakupu leku T., jednakze podany lek nie figuruje na zadnej fakturze z przedlozonych przez
powodke. Totez w ocenie Sadu podana okolicznoéé nie zostala wykazana w toku postepowania. Takze z opinii biegltych
sadowych wynika, ze lekarstwa przeciwbblowe powddka zazywala juz przed przedmiotowym zabiegiem, a zatem
biegli nie wskazali, ze powddka na stale musiala zazywac¢ inne lekarstwa poza tymi, ktére zazywala do tej pory. Sad
skapitalizowal rente za okres od 1 wrze$nia 2011 r. do 11 wrze$nia 2016 r., poniewaz powodka domagala sie zasagdzenia
renty juz od dnia wniesienia pozwu (61 miesiecy x 300 zt = 18 300 zl). Dalej idace zadanie zasadzenia renty Sad
pierwszej instancji uznat za niezasadne. O odsetkach ustawowych od kwot renty Sad orzek! na podstawie art. 481 k.c.



Zaniezasadne Sad Okregowy uznal roszczenie powodki o ustalenie odpowiedzialnos$ci strony pozwanej na przyszlosé .

Sad Odwolal sie do terminéw przedawnienia z art. 442" § 1i 3 k.c. i podkreslil, ze w razie wyrzadzenia szkody na
osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezeéniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. W Swietle powyzszego powoddce przystuguje
uprawnienie do wytoczenia powddztwa do wlasciwego sadu przeciwko stronie pozwanej w chwili, w ktérej ujawnia
sie wszelkie dodatkowe nastepstwa tego wypadku — w terminie 3 lat od daty wystapienia tej szkody. A zatem powodka
nie ma zamknietej drogi do dochodzenia ewentualnych innych kwot z tytutu zdarzenia w pézniejszym czasie, a zatem
powodka nie wykazala interesu prawnego w tym zadaniu pozwu, totez roszczenie w tym zakresie zostalo oddalone.

Ustosunkowujac sie do zarzutu pozwanego, iz kwota odszkodowania zasadzana przez sad winna by¢ pomniejszona o
tzw. franszyze redukcyjna w wysokosci 10 % ( udzial wlasny ubezpieczonego w kazdej szkodzie ) Sad pierwszej instancji
uznal, ze franszyza moze by¢ ewentualnie przedmiotem rozliczeh pomiedzy ubezpieczycielem a ubezpieczonym
szpitalem, natomiast nie moze mie¢ wplywu na roszczenia powodki, jako osoby nie bedacej stronga umowy
ubezpieczenia. Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach Sad powolal art. 98 k.p.c. Powo6dka w przewazajgcej czesci
wygrala proces i dlatego zasgdzono na jej rzecz kwote 3 617 zt . Na koszty te zlozyly sie: wynagrodzenie pelnomocnika w
osobie adwokata w kwocie 3 600 z1 (§ 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej z
urzedu) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w wysokosci 17 zl. Jako podstawe orzeczenia o pozostalych kosztach
procesu powolano art. 83 ust. 2 i art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach

cywilnych.

Apelacje od tego wyroku wniosla strona pozwana zaskarzajgc wyrok w czesci uwzgledniajacej powbdztwo ponad kwote
40000z}, zarzucajac:

1. sprzeczno$¢ ustalen Sadu Okregowego z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie ze
Szpital (...) w K. ponosi odpowiedzialno$¢ za aktualny stan zdrowia powddki, a konkretnie, ze powddka porusza sie na
wozku inwalidzkim wskutek niewlasciwego leczenia powddki podezas pobytu w Szpitalu (...) , podczas gdy nie wynika
to z przeprowadzonej podczas postepowania dowodowego opinii bieglych.,

2. sprzeczno$¢ ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez przyjecie, ze powddce
nalezy sie renta miesieczna w wysokoSci 300 zl miesiecznie poczawszy od 1 wrzeSnia 2011r. podczas gdy nie
wynika to z przeprowadzonego postepowania dowodowego, w szczegolnosci z przeprowadzonej podczas postepowania
dowodowego opinii bieglych.

3. naruszenie przepisow prawa materialnego poprzez zasadzenie renty miesiecznej bez ograniczenia do kwoty sumy
ubezpieczenia wynikajacej z polisy Szpitala (...) w K. okres§lonej w polisie na 200 000 zl,

4. naruszenie przepisdbw prawa materialnego poprzez niewlaéciwe zastosowanie przepisu art. 445 8l k.c. polegajace
na przyjeciu, iz zasadzona tytulem stosownego zado$cuczynienia na rzecz powddki kwota 80 000 zl stanowi sume
odpowiednia w rozumieniu tegoz przepisu, podczas gdy ustalone okoliczno$ci sprawy pozwalaja na przyjecie, ze
stosowa kwotg zadoSéuczynienia jest kwota 40 000 zl,

5. naruszenie przepisow prawa materialnego poprzez zasadzenie zado$éuczynienia i odszkodowania bez
uwzglednienia udzialu wlasnego Ubezpieczonego -Szpitala (...) w szkodzie -w wysoko$ci 1000, wynikajacego z polisy
Szpitala (...) zawartej z (...) S.A.,

6. naruszenie przepisOw prawa materialnego poprzez zasadzenie comiesiecznej renty w kwocie 300 zl na rzecz
powodki bez uwzglednienia udzialu wlasnego Ubezpieczonego -Szpitala (...)w szkodzie -w wysokosci 10° o,
wynikajacego ze wskazanej polisy.



Strona pozwana wniosla o zmiane wyroku i oddalenie powddztwa ponad zasadzona kwote 40000z}, wzglednie o
uchylenie wyroku i o przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania a takze o zasadzenie kosztow postepowania
apelacyjnego.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji i o zasadzenie kosztow

Rozpoznajac Apelacje Sad drugiej instancji uznal za niewykazany zwiazek pomiedzy koniecznoécia ponoszenia
rehabilitacji a nieprawidlowym leczeniem w szpitalu. Za niewykazany tez uznaje trwaly charakter nastepstw braku
prawidlowego leczenia. W pozostalym zakresie natomiast Sad Apelacyjny uznal ustalenia Sadu Okregowego za wlasne
i zwazyl co nastepuje:

Sad Okregowy dokonatl nadinterpretacji opinii wyciagajac wniosek, ze obecny stan zdrowia powodki jest skutkiem
nieprawidlowego leczenia w szpitalu (...). Z opinii natomiast wynika jedynie dlugotrwaly a nie trwaly uszczerbek
(k-329 ). Wedlug bieglych stwierdzenie trwalo$ci skutkéw braku leczenia wymagalo dokumentacji medycznej
obrazujacej stan narzadu ruchu sprzed wypadku. To powddka wywodzi skutki prawne z trwalych nastepstw i to
powodka powinna byla zaoferowaé taka dokumentacje czego nie uczynita. Pozostala cze$¢ opinii dotyczaca braku
zrostu przy wadliwej metodzie leczenia oraz niepowodzenia repozycji i stabilizacji odlaméw pretem R. wskazuje, ze
wadliwoé¢ procedury medycznej wplynelo to jedynie na przedtuzenie leczenia powodki do czasu kolejnej operacji,
podczas ktorego dokonano stabilizacji plyta wielotworowa zlamania ko$ci ramiennej prawej. Przedluzajace sie
leczenie wplynelo na zwiekszenie bolu jednak wskazano takze, ze bol u powodki i tak by wystepowal z uwagi na
zmiany zwyrodnieniowe (k339). Nalezy zauwazy¢, ze do zespolenia ostatecznie jednak doszlo i brak jest podstaw do
wyprowadzenia z opinii Katedry Medycyny Sadowej(...). C.M. wniosku, Ze obecny stan zdrowia powodki bytby inny,
gdyby podjeto wezesniej decyzje o operacji , ktora zostala przeprowadzona przez powodke w (...).

Z opinii jednoznacznie wynika zwiazek przyczynowy pomiedzy nieprawidlowym leczeniem a brakiem zrostu jednak
nie w takim stopniu by uznaé, ze sytuacja obecna powodki bylaby inna gdyby zabieg zostal przeprowadzony wcze$nie;.
Zgodnie z opinia (k-376) prawidlowa repozycja i skuteczna stabilizacja stwarzaly powodce tylko szanse na prawidlowy
zrost konczyn a wiec takich gwarancji nie bylo. Niewatpliwie, decyzja o zabiegu powinna zosta¢ podjeta niezwlocznie a
jej niepodjecie wplynelo na stan fizyczny i psychiczny powodki powodujac zwiekszenie cierpien wywolanych brakiem
zrastania sie koSci , koniecznoécig korzystania z opieki innych oséb, depresje a przede wszystkim odlezyny, ktérych
leczenie wymagalo dalszych operacji likwidujacej dysfunkcje mieénia zginacza kciuka , co wymagalo wyciecia zmian
martwiczych, uzupelienia ubytku skornego a nastepnie dalszego leczenia operacyjnego. W zwigzku z tym biegli
stwierdzili 15% uszczerbek na zdrowiu. Zasady do$wiadczenia zyciowego wskazuja, ze w typowych przypadkach
zlamaniu ulegaja zrostowi. W tym jednak przypadku operacja ostatecznie zostala przeprowadzona a brak znacznej
poprawy w mozliwo$ciach motorycznych powodki po operacji w (...) ( co do ktorego brak zarzutéw nieprawidlowoséci )
nie pozwala na przyjecie, ze wcze$niejsze przeprowadzenie operacji w (...) daloby lepszy efekt. Niewatpliwie stan
powddki sie pogorszyt. Wezeéniej korzystala ona z wozka inwalidzkiego okazjonalnie a po wypadku stale. Po operacji
w S. jej stan sie poprawit jednak nie na tyle by mogla ona poruszac sie samodzielnie tak jak przed wypadkiem.
Prima facie jest to jednak skutek ztaman w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym w polgczeniu ze wspdlistnieniem
choroby go$écowej i niedowladu spastycznego (k-338/2). Stwierdzenie, ze stan zdrowia powodki bytby inny gdyby od
razu przystapiono w szpitalu(...)do prawidlowego leczenia operacyjnego wymagalo wiadomosci specjalnych. Opinia
przeprowadzona w sprawie takiego stwierdzenia nie zawiera. Dostrzegl to pelnomocnik powodki zadajac stwierdzenia
czy wdrozenie prawidlowego leczenia doprowadziloby do odzyskania przez powodke stanu zdrowia sprzed wypadku ,
czy prawidlowe zalozenie pretu R. umozliwiloby prawidlowy zrost i czy mozliwe jest przeprowadzenie operacji
przywracajacej powodce mozliwo$éc chodzenia. Biegli uchylili sie od odpowiedzi na te pytania powotujac sie na zlozony
obraz chorobowy , ktéry wystepowal juz u powodki przed wypadkiem oraz brak dokumentacji dotyczacej narzadow
ruchu i neurologicznej sprzed wypadku . Dysponentem takiej dokumentacji jest powodka, ktéra musiata ja uzyskac
skladajac wniosek o rente. Powddka nie zlozyla zarzutéw do opinii (k-389). Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia nie
stwierdza, ze gdyby operacje przeprowadzono wczeéniej to stan powddki bylby inny niz obecnie tym bardziej, ze po
zakonczeniu pobytu w ubezpieczonym szpitalu powddka byla poddawana dalszym operacjom i zabiegom. Nie ma



wiec podstaw do przyjecia , ze obecny stan zdrowia bylby inny gdyby wcze$niej wdrozono leczenie. Na pewno jednak
skutkiem braku wdrozenia wlasciwych procedur medycznych przedtuzyt sie stan w ktorym powo6dka musiata korzystac
zintensywnej pomocy innych os6b. Nie narusza wiec logiki przyjecie, ze to wlaénie nieprawidlowe leczenie skutkujace
brakiem zrostu zmusilo powddke to korzystania ze wskazanych przez Sad Okregowy form opieki. Jakkolwiek nie
wykazano by powddka faktycznie takie koszty opieki poniosta to jednak powszechnie w orzecznictwie przyjmuje sie ,
ze prawo poszkodowanego do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb, polegajacych na konieczno$ci korzystania z
opieki osoby trzeciej, nie zalezy od wykazania, ze poszkodowany efektywnie wydatkowal odpowiednie kwoty na koszty
opieki a konieczno$é rekompensaty nawet jezeli ta pomoc §wiadczona jest przez czlonkéw rodziny czy znajomych.
Odszkodowanie w takim przypadku nie moze przekracza¢ wynagrodzenia osoby majacej odpowiednie kwalifikacje
do wykonywania takiej opieki (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 1977 r. I CR 143/77, LEX 7971; z dnia
11 marca 1976 r. IV CR 50/76, OSNCP 1977 nr 1, poz. 11 LEX 2015 oraz z dnia 15 lutego 2007 r.II CSK 474/06
Legalis Numer 185375). Nie naruszyl wiec Sad Okregowy art. 361811 2 k.p.c. oraz art. 233 k.p.c. uwzgledniajac kwote
172807z} jako ekwiwalent 12 godzin opieki dziennie przez 80 dni przy stawce 8zl Istnieje réwniez zwigzek pomiedzy
zaniedbaniem lekarzy szpitala (...) a kosztami przejazdu skoro istniala konieczno$é¢ dalszych operacji likwidujacych
martwice a takze istniala konieczno$¢ kontroli skoro nie dochodzilo do zrostu , co w oczywisty sposob wigzalo sie z
dojazdami. Rehabilitacje w tamtym okresie nie mogly by¢ jeszcze intensywne skoro powddka pozostawala w gipsie
stad wskazana przez Sad Okregowy kwota 1037z} jest adekwatna do poniesionej szkody z tego tytulu. Ponadto koszt
zakupu lekow niesterydowych przeciwzapalnych , ktérych przyjmowanie uzasadnial brak oczekiwanego zrostu oraz
zakup dodatkowych $rodki przeciwbdlowe (k339) pozostaja w zwiagzku z wadliwym sposobem leczenia wf(...). Jak
jednak wyzej wskazano brak jest dowodéw , ze rehabilitacja , ktérej ekwiwalent zawarto w skapitalizowanej rencie
oraz w dalszych $wiadczeniach rentowych po wyrokowaniu nie bylaby konieczna gdyby operacje przeprowadzono
wezedniej w sposob prawidlowy w szpitalu prowadzonym przez ubezpieczajacego. Opinia tego nie stwierdza a
zasady do$wiadczenia zyciowego wskazuja , ze taka rehabilitacja jest standardem po zlamaniach , szczegolnie przy
uwzglednieniu schorzenia powddki sprzed wypadku. Czyni to niezasadnym roszczenie rentowe. Cze$ciowo zasadnie
tez apelacja kwestionuje, ze zado$cuczynienie jest razgco wygoérowane, skoro w ramach oceny stopnia krzywdy
Sad Okregowy uwzglednial, ze obecny stan zdrowia powodki jest skutkiem wadliwego leczenia. Stopien i trwalo$é
doznanego kalectwa i zwigzana z nim utrata perspektyw na przyszlo$é oraz towarzyszace temu poczucie bezradnosci
majg istotny wplyw na wysoko$¢ kwoty zado§éuczynienia (por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2012
r. IV CSK 221/11 LEX nr 1119550 i z dnia 26 listopada 2009 r. III CSK 62/09 LEX nr 738354). Ocena w tym
zakresie pozostaje w sferze uznaniowosci Sad pierwszej instancji. Sad drugiej instancji moze jednak jako Sad meriti
zmieni¢ wysoko$¢ zado§éuczynienia jezeli przyznane jest razaco nieodpowiednie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 18
listopada 2004 r. I CK 219/04 nie publ. LEX nr 146356). Taka sytuacja za$ zachodzi przede wszystkim jezeli ustalone
zado$éuczynienie nie uwzglednia catoksztattu okoliczno$ci. W tym wypadku trudno za$ przyjac¢ by obecne kalectwo
powddki uwzgledniane w ramach ustalonej kwoty bylo skutkiem wadliwego sposobu leczenia, oraz sp6Znionego
i nieprawidlowo przeprowadzonej préby zespolenia. Ta okoliczno$é nie zostala wykazana. Nie oznacza to jednak
podstaw do uwzglednienia apelacji w calo$ci albowiem dlugi okres bez jakiejkolwiek poprawy stanu zdrowia powddki
pozostajacy w zwiazku z brakiem podjecia decyzji o operacyjnej stabilizacji koniczyn jak tez wadliwe zespolenie pretem
R. skutkowalo dodatkowym bolem i cierpieniem na skutek braku jakiejkolwiek wowczas poprawy stanu zdrowia co
wigzalo sie z depresja powodki. Odlezyny za$ pozostajace w zwigzku ze sposobem leczenia i opieki nad pacjentka
wywolaly martwice a ta konieczno$é dalszych operacji, Wobec powyzszego Sad Apelacyjny uznaje, ze odpowiednie
zado$Cuczynienie w rozumieniu art. 44581 k.c. to kwota 60000zl Nie podniesiono zadnych zarzutéow dotyczacych
wymagalnoSci co zwalnia Sad drugiej instancji od rozwazan w tym zakresie.

Zasadny jest jednak takze zarzut apelacji, ze Sad Okregowy nie uwzglednil udzialu wlasnego ubezpieczonego w
szkodzie . Zgodnie z art. 82284 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela. Franszyza
redukcyjna polega na tym, ze ubezpieczyciel bez wzgledu na wysoko$é szkody obniza odszkodowanie o cze$é
okre$lona w pieniadzu ( wysoko$¢ franszyzy) lub jako procent sumy ubezpieczenia. Innymi slowy franszyza
redukcyjna to pewna wysoko$§é szkody, ktéra ubezpieczony bedzie zobowigzany pokry¢ we wlasnym zakresie a
zaklad ubezpieczen pokryje tylko pozostala cze$é. Franszyza redukcyjna okredlana jest tez jako udzial wlasny w



odszkodowaniu. Oznacza to, ze zaklad ubezpieczen zobowiazany jest do naprawienia szkody jedynie cze$ciowo, tzn.
nalezne odszkodowanie moze pomniejszy¢ o franszyze redukcyjna. W zakresie natomiast niezaspokojonym przez
pozwanego odpowiedzialno$¢ ponosi sprawca szkody. Data ochrony ubezpieczeniowej wskazuje bowiem, ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zostala zawarta przed dniem wejscia w Zycie ustawy dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.), zgodnie z ktéra ubezpieczenie OC obejmuje
wszystkie szkody bez mozliwo$ci umownego ograniczenia odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen. W chwili zdarzenia
obowiazywala przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. poz. 89, z
pozn. zm. ) . Zgodnie z §2 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na Swiadczenia zdrowotne (Dz.U.
Nr 283, poz. 2825) ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie bez mozliwoSci umownego ograniczenia przez zaklad
ubezpieczen wyplaty odszkodowan. Dotyczy to jednak Swiadczen wykonywanych na podstawie umoéw o §wiadczenie
opieki zdrowotnej tj czynnosci zleconych podmiotom o ktérych mowa w art. 35 ustawy a nie publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, za ktére odpowiadaja jednostki zalozycielskie. Umowa w tym przypadku nie miala wiec charakteru
obowiazkowego. ,Actio directa” nie idzie jednak tak daleko by tworzy¢ podstawy odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela
za skutki zdarzen, ktére umownie nie zostaly objete ochrong ubezpieczeniows ( por. Wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 15 stycznia 2016 r. I CSK 122/15 Legalis Numer 1402789). Zawarcie w umowie postanowienia dotyczacego
franszyzy powoduje przerzucenie na ubezpieczajacego czesci poniesionej szkody. Franszyza redukcyjna powinna wiec
by¢ uwzgledniona przy odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela (por. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
30 pazdziernika 2012 r. I ACa 650/12 legalis Numer 1067460). Co do zasady bowiem roszczenie wobec ubezpieczyciela
jest roszczeniem akcesoryjnym, ktérego powodzenie zalezy od wykazania zakresu odpowiedzialno$ci wynikajacej
z warunkéw umowy ubezpieczenia. Dochodzacy roszczenia od ubezpieczyciela musi sie liczyé z tym, ze zakres
Swiadczenia obcigzajacego tego ubezpieczyciela , odpowiadajacego in solidum wespo6t z dluznikiem z bezposredniego
stosunku zobowigzaniowego moze by¢ rézny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., sygn. II CKN
353/99, LexPolonica nr 376863). Tym samym ubezpieczyciel moze powolaé sie takze na umowne ograniczenie swej
odpowiedzialnoSci.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny zmienil na podstawie art. 38681 k.p.c. zaskarzone orzeczenie obnizajac zaréwno
ustalone na tym etapie zado$Cuczynienie jak i odszkodowanie o procent udzialu wlasnego ubezpieczonego. W
konsekwencji zmieniono takze rozstrzygniecie o kosztach procesu stosunkowo rozliczajac koszty procesu na podstawie
art. 100Kk.p.c. przy uznaniu , ze powodztwo uwzgledniono w 60% i na podstawie art. 83 ust. 2 i art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, nakazano $ciaggnaé od strony pozwanej na rzecz
Skarbu Panstwa —Sadu Okregowego w Krakowie kwote 7765,6571 ( 3562 z} (tytulem czeSci oplaty sadowej i 4203,65z1
tytulem wydatkow) przy uwzglednieniu stopnia w jakim pozwana przegrata sprawe.

Zgodnie z art. 824 § 1 k.c. jezeli nie uméwiono sie inaczej, suma ubezpieczenia ustalona w umowie stanowi goérna
granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela (tak tez SN w wyrokach z dnia 19 lutego 1999r. II CKN 203/98 Lex nr
1214425 i z dnia 20 lipca 1990 I CR 451/90 legalis Numer 26997 ). W tym jednak przypadku zasadzone kwoty
nie przekroczyly sumy ubezpieczenia. Nie bylo wiec zadnych podstaw do oddalenia powddztwa z powolaniem na
sume ubezpieczenia. Rozstrzyganie wiec czy w stosunku do ubezpieczyciela istniala podstawa do ewentualnego
zastrzezenia na podstawie art. 319 KPC stanowigcego klauzule umozliwiajaca na etapie postepowania wykonawczego
zweryfikowanie rzeczywistego zakresu odpowiedzialnoSci odszkodowawczej ubezpieczyciela, czy tez ubezpieczyciel
ma dopiero roszczenie o pozbawienie wykonalnosci tytulu wykonawczego (por. Uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 2
lutego 2011 r. III CZP 128/10 OSNC 2011 nr 10 legalis numer 282953), nie jest potrzebne, skoro na skutek zmiany
wyroku oddalono powo6dztwo co do renty. Dalej idaca apelacje oddalono wiec na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. Przy stosunkowym rozliczeniu kosztow
uwzgledniono, ze pozwana wygrala apelacje w ok. 35 % i winna w 65% partycypowaé w lacznej kwocie kosztéw
postepowania apelacyjnego wynoszacych 12073zl tj. 7847,45z). Pozwana poniosta na tym etapie koszty w kwocie
8023z} (4050z1+397321) , co oznacza, ze powddka powinna jej zwrocié kwote 175,50zt tytutem kosztéw postepowania
apelacyjnego.
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