Sygn. akt I C 877/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2013 .

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Sadu Okregowego Mariusz Tchorzewski

Protokolant: Katarzyna Radek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 listopada 2013 r. w L.

sprawy z powodztwa K. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w K.

o zasadzenie zadoSéuczynienia 100.000,- zl, miesiecznej renty w wysokosci 800,- zt
I. oddala powd6dztwo;

II. oddala wniosek pozwanego o zasadzenie kosztéw procesu;

ITI. kosztami postepowania, od ponoszenia, ktérych powod byt zwolniony, obcigza Skarb Panstwa.
I C 877/11 UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 20.10.20111. K. K. (1) pozwal, poprzez ustanowionego pelnomocnika, SP ZOZ w K. o zadoS¢uczynienie
w kwocie 100.000,- zt z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu, tytulem rekompensaty doznanej szkody
niemajatkowej zwigzanej z uszkodzeniem narzadow jego ciala w sposob zawiniony podczas leczenia zlamania kosci
prawej reki oraz o zasadzenie renty miesiecznej w kwocie 800,- zt z tytulu niezdolnoéci do pracy wywolanej tym samym
zdarzeniem (pozew k.2-3).

Pozwany w odpowiedzi na pozew z dnia 17.11.2011 r. wniost o oddalenie powddztwa w calosci kwestionujac zwiazek
pomiedzy bezspornym, aktualnym stanem zdrowia powoda, a jakimkolwiek zawinionym, nieprawidlowym dzialaniem
leczniczym podjetym wobec jego osoby w pozwanej jednostce (k.15-16).

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny.

K. K. (1) urodzit sie w (...) r., z zawodu jest zbrojarzem-betoniarzem, lecz w zawodzie nigdy nie pracowal. W 1985
r., w wieku 3 lat, doznat urazu prawej reki, za§ w 1998 r., podczas praktyki zawodowej w Ochotniczym Hufcu Pracy
— zlamania dalszej nasady prawej koSci ramiennej, skutkiem ktérego stwierdzono ,przykurcz zgieciowy prawego
stawu lokciowego i porazenie nerwu lokciowego, brak zgiecia grzbietowego” (dokumentacja medyczna k.108-125). W
2002 r. rodzice przekazali mu cze$¢ gospodarstwa rolnego (ok. 2 ha uzytkdéw rolnych), celem uzyskania Swiadczen
z ubezpieczen spolecznych i utrzymywal sie on z prowadzenia tego gospodarstwa, dodatkowo dzierzawiac od 6 do
10 ha gruntéw uprawnych. W dniu 30.01.2009 r. powdd ulegl wypadkowi podczas prac w gospodarstwie, spadt z
przyczepy ciagnikowej, doznajac stluczenia prawego boku i urazu reki. Po przewiezienia do szpitala — SP ZOZ w
K. zdiagnozowano u niego ,zlamanie przez i nadklykciowe koSci ramiennej prawej”, zalozono wyciag za wyrostek
lokciowy i przyjeto go na leczenie szpitalne w okresie 30.01-20.02.2009 r. W trakcie badan diagnostycznych ustalono
u powoda zlamanie nasady dalszej kosci ramiennej prawej oraz fakt przebytego analogicznego ztamania w przeszlosci.



Ztamanie z 30.01.2009 r. bylo zlamaniem $rédstawowym. W toku leczenia regularnie wykonywano radiogramy,
celem kontroli ustawienia odlamkéw, w dniu 18.02.2009 r. zalozono powodowi opatrunek gipsowy ramienny i dalej
wykonywano radiogramy kontrolne. Po wypisaniu ze szpitala dalsze leczenie powoda kontynuowano w Poradni
Chirurgicznej i Ortopedycznej SP ZOZ w K., opatrunek gipsowy zdjeto w dniu 23.03.2009 r. Ustalono, w oparciu o
radiogram, zrost koSci, ograniczenie wyprostu w stawie lokciowym prawym, zalecono rehabilitacje. Po wyczerpaniu
okresu zasitlkowego z ubezpieczenia zdrowotnego rolnikow, powdd uzyskal w dniu 25.05.2011 r. stwierdzenie
niepelnosprawnosci stopnia lekkiego istniejacej od dziecinstwa (decyzja k.5, wypis orzeczenia k.9), orzeczenie to
wydano do 25.02.2013 1., ustalono istotnie obnizong zdolno$¢ powoda do wykonywania pracy (nastepnie orzeczenie
to zostalo przedtuzone do 2015 r.). Skutkiem wskazanych decyzji bylo przyznanie powodowi §wiadczenia rentowego i
zaprzestanie przez niego prowadzenia wlasnego gospodarstwa rolnego, ktore wydzierzawil siostrze (zeznania powoda
k.37v-38v1i 243, zeznania K. K. (2) k.101, A. K. k.156v-158, dokumentacja medyczna k. 6-8, 46-48, 51-92). Zlamanie z
30.01.2009 r. bylo ztamaniem §r6dstawowym przez i nadklykciowym prawej koéci ramiennej, w trakcie hospitalizacji
nie stwierdzono urazowego uszkodzenia nerwéw obwodowych. Obserwacje stanu zdrowia powoda prowadzono w
trakcie hospitalizacji rzetelnie, odnotowujac stan ukrwienia i unerwienia obwodu konczyny. Zastosowany sposob
leczenia byl zgodny z zasadami leczenia czynno$ciowego, a wybrana metoda byla jedynym sposobem uzyskania
jak najszerszego zakresu ruchéw w stawie lokciowym po jego wygojeniu i stluzyla uniknieciu mozliwych powiklan
pooperacyjnych. Ustawienia zlamanych odlamoéw byly kontrolowane radiologicznie i zostaly one zaakceptowane,
mimo braku ustawienia anatomicznego. Mimo korzystnego obrazu radiologicznego zespolonych operacyjnie zlaman,
u powoda wystapil czesty i pospolity skutek leczenia w postaci duzego ograniczenia ruchéw i sztywnoéci lokcia,
jest to nastepstwo zwiazane z niepowodzeniem leczenia, a nie bledem, czy nieprawidlowoscia samego zabiegu. U
powoda zrodlem wystgpienia opisanych skutkéw bylo kolejne zlamanie w tej samej okolicy anatomicznej, przy
powiklanym leczeniu urazu wecze$niejszego. Od strony ortopedycznej, jako nastepstwo dwukrotnego zlamania
kosci prawej reki w tym samym obszarze, aktualnie u powoda wystepuje niewielkie ograniczenie ruchomosci w

stawie lokciowym (przekraczajace 120°), umozliwiajace pelng samoobstuge, natomiast leczenie przeprowadzone
w jednostkach pozwanego, rzetelne i prawidlowo dobrane, zminimalizowalo niekorzystne nastepstwa pierwotnie
ciezkiego urazu konczyny. W zwiagzku z zastosowanym w 2009 r. leczeniem nie wystapily zadne powiklania i
komplikacje (opinie ortopedy traumatologa M.R. k.214-216).

Ani przed urazem z 2009 r., ani po jego zaistnieniu, powod nie leczyl sie z powodu dolegliwosci lub schorzen
neurologicznych, sporadyczne pdzniejsze porady specjalistyczne byly ukierunkowane przez lekarza rodzinnego, celem
uzyskania potrzebnych za$wiadczen dla komisji lekarskiej orzekajacej w przedmiocie niepelnosprawnoéci. Sam
uraz z 2009 T. i zastosowane jego leczenie nie spowodowaly u powoda powiklania w postaci uszkodzenia nerwow
promieniowego i lokciowego w prawej koniczynie gornej, a uraz ten nie wplynal takze w zaden sposéb na poglebienie
dysfunkcji koficzyny spowodowanej urazem z 1998 r. (opinia bieglego neurologa B. C. k.187-190).

Opisany stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o przywolane dowody. W sprawie przeprowadzono dowody z opinii
stalych bieglych sadowych. W ramach kontroli merytorycznej i formalnej opinii bieglych, Sad nie dopatrzy! sie zadnych
nieprawidlowosci nakazujacych odebranie zlozonym opiniom przymiotu pelnowartoSciowego zroédla dowodowego.
Biegli wskazali wszelkie przestanki przyjetego rozumowania, przedstawili takze jego tok. Wnioski plynace z opinii sg
klarowne i wynikaja z przyjetych podstaw. Sad nie dopatrzyl sie w nich bledéw logicznych, niezgodnosci z zyciowym
doswiadczeniem badz tez niespdjnosci z pozostalym materialem dowodowym. W tych warunkach wszystkie opinie
bieglych postuzyly za pelnowarto$ciowa podstawe dokonanych ustalen faktycznych, pozwalajac takze na weryfikacje
wiarygodno$ci dowodéw osobowych. Zadna ze stron nie zakwestionowala ostatecznych wnioskéw i ustalen bieglych.

Co do zasady, Sad obdarzyl wiara wszystkie dowody opisane powyzej z zastrzezeniem, ze dla ustalenia stanu
faktycznego w sprawie w stopniu koniecznym dla wyrokowania o zasadnos$ci powddztwa, w wiekszej czesci obojetne
byly zeznania §wiadkow i strony. W zakresie objetym ustaleniami Sad odmoéwil wiary zeznaniom powoda i jego
matki o braku wezeéniejszego ztamania prawej reki powoda w okolicach stawu lokciowego gdyz przecza im liczne,
szczegblowe ijednoznaczne w swej tre$ci dokumenty zawarte dokumentacji medycznej prowadzonej przez pozwanego
oraz ustalenia bieglych oparte na analizie archiwalnej dokumentacji rentgenograficzne;.



Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztw poddane pod ocene w dacie zamkniecia rozprawy podlega oddaleniu w calo$ci.

Bezspornym jest, ze powdd dochodzil zadoééuczynienia w wysokoéci 100.000,- z} z tytulu szkody niemajatkowe;j
wywolanej czynem niedozwolonym oraz renty miesiecznej z tytulu niezdolnosci do pracy wywolanej tym czynem, a
deliktem podawanym przez powoda miato by¢ nieprawidlowe leczenia ztamania w 2009 r. w jednostkach pozwanego
zakladu.

Podstawa wywodzonej odpowiedzialnoSci szpitala jest art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 120 k.p,,
regulujacy odpowiedzialno$c¢ pracodawcy, za zawinione dzialanie (zaniechanie) podporzadkowanego mu pracownika,
wyrzadzajgce szkode. Kwestie odpowiedzialnoSci za niemajatkowa szkode na osobie (czyli ,.krzywde”) reguluje art.445
§ 1 ke w zw. z art. 444 kec. Roszczenie oparte na wskazanym przepisie zaliczane jest do roszczen majatkowych,
zwiazanych z ochrong dobr osobistych.

Na stronie powodowej ciazyl, zatem obowiazek wykazania, nastepujacych przeslanek: 1/ powstania szkody, 2/ faktu
wywolujacego szkode, z ktorym ustawa wigze obowiazek jej naprawienia (czyli zawinionego dzialania-zaniechania
pracownika pozwanego), 3/zwiazku przyczynowego pomiedzy szkoda, a faktem (por. Janina Panowicz-Lipska
»~Majatkowa ochrona débr osobistych” Wyd.Praw. W-wa 1975, str. 43).

W aspekcie krzywdy, pod pojeciem ,szkody” kryja sie wszelkie uszczerbki, ktore leza poza strefa ekonomiczng
poszkodowanego, nie majace charakteru majgtkowego. Przy uszkodzeniach ciata lub rozstroju zdrowia ujmowane
sa jako cierpienia fizyczne (b6l i inne dolegliwosSci psychosomatyczne) oraz cierpienia psychiczne (,,ujemne” uczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi)(por. op.cit. str. 37, a takze A.Szpunar ,,Zado$c¢uczynienie za szkode
niemajatkowa w ke” P i P 1965/3 s. 364, G.Bieniek i inni w ,,Komentarz do kodeksu cywilnego. Zobowigzania” Tom
I, Wyd.Praw. W-wa 1996, str. 367, teza 13).

Przywolane przestanki byly miedzy stronami sporne, strona powodowa miala, zatem procesowy obowiazek
udowodnienia rozmiaru szkody oraz zawinionego (art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.) dzialania osoby (lekarza)
wykonujacego czynnosci lecznicze na rachunek podmiotu go zatrudniajacego, ktére mialyby by¢ zrodlem tej
szkody. W judykaturze podkreéla sie, ze to wlaénie przywolane powyzej normy prawne stanowia o ewentualnej
odpowiedzialnoéci zakladu opieki zdrowotnej za dzialalno$¢ $wiadczenia uslug medycznych (por. wyrok SA w
Katowicach z 18.08.2006 r. I ACa 620/06 Biul.SA 2007/1/3). Mozliwe jest, co prawda, przypisanie zakladowi
leczniczemu odpowiedzialno$ci za nienalezyte wykonanie ustugi medycznej (art. 750 k.c.), przy poslugiwaniu sie
innymi osobami (lekarzami), co potencjalnie skutkuje odpowiedzialno$cia kontraktowa zakladu na podstawie art.
474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. Takie nienalezyte wykonanie zobowigzania umownego jest jednocze$nie czynem
niedozwolonym, naruszajacym ogblng norme generalnego zakazu powodowania uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia,
uzasadniajac (art. 443 k.c.) zbieg odpowiedzialnoéci z obu reziméw. W ramach tego zbiegu przyjecie w sprawie
wylacznie odpowiedzialno$ci deliktowej jednostki leczniczej uzasadnia fakt dochodzenia przez strone powodowsa
naprawienia szk6d niemajatkowych na osobie z art. 445 k.c., przypisanych w polskim statucie cywilnym tylko dla
tego rezimu odpowiedzialnosci i taki konkludentny wyboér podstawy normatywnej roszczen dokonany przez strone
zaczepna jest dla sagdu wiazacy (por. wyrok SA w Lublinie z 10.01.2002 r. I ACa 576/01 OSP 2003/2/23). Kluczowa
kwestia w sprawie bylo, zatem ustalenie, czy lekarzom wykonujacym zabieg medyczny u powoda mozna w ogoble
przypisa¢ ,wine”. Brak mozliwoSci takiego przypisania czynilby juz samoistnie bezprzedmiotowym dochodzone
roszczenia.

(...) polskiego prawa cywilnego nie definiuje pojecia ,,winy”, doktryna prawa opowiada sie w wiekszo$ci przypadkow
za obiektywno-subiektywnym jej rozumieniem (red. E.Gniewek ,,Kodeks cywilny. Komentarz”, C.H.Beck Warszawa
2011, str. 706, t.1 i 2). Oznacza to, ze dla przypisania sprawcy winy, koniecznym jest ustalenie w trakcie procesu
zarOwno jej elementu obiektywnego (bezprawnos$ci zachowania), jak tez elementu subiektywnego (czyli psychicznego



nastawienia sprawcy i mozliwoS$ci postawienia mu zarzutu, z punktu widzenia powinno$ci i mozliwoéci przewidywania
szkody oraz przeciwdzialania jej wystapieniu (tzw. ,,zly zamiar” lub niedbalstwo).

O bezprawnosci dzialania mozna moéwié wtedy, gdy zachowanie sprawcy szkody stanowi obiektywne zlamanie
okre§lonych regul postepowania. Bezprawno$§¢ czynu oznacza jego sprzeczno$¢ z obowigzujacym obowigzkiem
prawnym oraz zasadami wspolzycia spolecznego (E.Gniewek op.cit., str. 707, t.4). OkreSla sie ja niekiedy ogélnym,
normatywnym, skutecznym erga omnes, nakazem niewyrzadzania sobie nawzajem szkody (por. J.Widlo, glosa do
uchw. SN z 27.04.2001 r. ITII CZP 5/01, OSP 2003/6/74).

Z kolei postac¢ i stopien winy nie majg znaczenia w rezimie odpowiedzialnoSci deliktowej, bowiem jest ona
przypisywana za kazde, cho¢by najmniejsze zawinienie. Doktrynalne rozréznienie — za prawem karnym — na wine
umy$lng i nieumy$lng, w statucie cywilnym laczy sie w istocie z rozr6znieniem zlego zamiaru i niedbalstwa, brak jest
postaci lekkomys$lnoéci. Niedbalstwo lgczy sie ze stwierdzeniem, ze do szkody doszlo wskutek niezachowania przez
sprawce starannoéci wymaganej w warunkach danego rodzaju, a oznaczony wzorzec ma charakter abstrakcyjny i
odnosi sie do kazdego, kto znalazl sie w podobnej sytuacji. Model starannego dzialania ksztaltuja zar6wno przepisy
prawa, zasady wspolzycia spolecznego, jak tez zwyczaje, zasady wykonywania zawodu itp. (red. E.Gniewek op.cit., str.
711, .19 1 20).

Dyspozycja art. 120 § 1 k.p. wkracza w unormowania prawa cywilnego przez ustanowienie wylgcznej legitymacji
biernej pracodawcy. Przepis ten nie okresla jednakze podstawy normatywnej samego roszczenia poszkodowanej osoby
trzeciej, pozostaja nig przepisy k.c., w tym zwlaszcza przywolane wezesniej (por. wyrok SN z 25.03.1987 II CR 48/87,
wyrok SN z 30.05.1980 I CR 139/80 OSP 1981/9/163, wyrok SA w Krakowie z 28.09.1999 I ACa 464/99 (...)).

Zwrot ,przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci” w sensie art. 430 k.c. winien by¢ interpretowany, jak
sformutowanie z art. 417 k.c. Dlatego powierzenie wykonywania czynno$ci podwladnym przez zaklad pracy (a w
realiach sprawy przez szpital) nie musi by¢ wyrazone i odnosi¢ sie do jakiej$§ konkretnej czynno$ci, lecz pozostawaé
w zwiazku z wykonywaniem czynnoS$ci powierzonych w ogblnosci podwladnemu przez pracodawce (tak wyrok SN z
22.04.1977 IV CR 46/77, wyrok SN z 5.05.1998 I CKU 110/97, por. takze wyrok SN z 2.12.1975 II CR 621/75 OSP

1977/6/105).

W judykaturze podkreéla sie przy tym, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c. nie jest potrzebne
wykazanie, Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa dla zycia i zdrowia ludzkiego, lub higieny
pracy; wystarczy, jezeli wina takiej osoby polega na zaniechaniu podstawowych zasad ostroznosci i bezpieczenstwa
wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (tak SN w wyroku z 30.04.1975 II CR
140/75).

Majac na uwadze wszystkie powyzsze uwagi nalezy podkres$li¢ kategorycznie, ze obiektywne dowody przeprowadzone
w sprawie, w postaci jednoznacznych i zgodnych wnioskow i ustalen obu bieglych sadowych (neurologa i ortopedy-
traumatologa) w sposdéb nie budzacy jakichkolwiek watpliwoSci wykluczyly mozno$¢ przypisania winy leczacym
powoda lekarzom, nawet w jej najlzejszej postaci, jak tez jakakolwiek nieprawidlowosé w zastosowanym sposobie
leczenia i jego realizacji. Brak wykazania przez strone powodowa zaistnienia elementu subiektywnego winy po
stronie pracownikéw placowki leczniczej sprawia, ze w caloéci nie zostala udowodniona w sprawie przestanka nr 2
warunkujaca odpowiedzialno$¢ deliktowa tej jednostki i w konsekwencji niezasadne pokazato sie w calosci powddztwo
o zado$Cuczynienie i rente. Biegli opiniujacy w sprawie wykluczyli takze kategorycznie mozliwo$¢ powigzania
aktualnego stanu zdrowia powoda adekwatnym zwigzkiem przyczynowym z zastosowanym w 2009 r. leczeniem
(przestanka nr 3). Niezaleznie, lecz identycznie wskazali uraz doznany przez powoda w 1998 r., jako faktyczng
przyczyne aktualnych jego dolegliwo$ci (wykluczajac przestanke nr 1).

Sad oddalit wniosek strony pozwanej wygrywajacej proces o zasadzenie kosztow postepowania uznajac, ze w realiach
sprawy koniecznym jest odejscie od zasady wyrazonej w art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. na rzecz regulacji
przewidzianej w art. 102 k.p.c. W judykaturze wskazuje sie zasadnie i stanowisko to podziela Sad orzekajacy, ze same
cechy osobowo$ciowe strony bedgcej osoba fizyczna, czy jej zwolnienie od kosztow sagdowych, nie moga automatycznie



pociaggac za soba konsekwencji w postaci ,wypadku szczegdlnie uzasadnionego” z art. 102 k.p.c. (por. post. SN z
11.02.2010 1. I CZ 112/09; post. SN z 27.01.2010 r. IT CZ 88/09, post. SN z 26.01.2007 r. V CSK 292/06). Szczego6lne
znaczenie dla zastosowania tego przepisu ma ocena zachowania sie strony w samym procesie, ale tez i jej sytuacja
poza procesowa. W realiach sprawy okoliczno$cia bezsporna bylo niezaistnienie oczekiwanego przez powoda skutku
leczenia szpitalnego, co moglo w przekonaniu strony uzasadniaé zgloszenie pretensji wobec pozwanego zwlaszcza,
Ze jest on osoba prosta, niewyksztalcong i jak wynika z jego zeznan oraz zeznan matki (k.37v i 101v), przekonanie
swoje oparl na informacjach pochodzacych od osob, ktore byly dla niego autorytetem (por. orzecz. SN z 5.05.1965
r. IT PR 143/65 NP (...), s.10). Poza sporem pozostaje kwestia, ze w sprawie nie wykazano, by pozwany podmiot
przyczynil sie w spos6b zawiniony do zaistnienia takiej sytuacji powoda, w sposob legalny realizowal swoje prawa
i jego zachowanie w toku procesu nie budzi zadnych zastrzezen, w Swietle zasad wspdlzycia spolecznego. Niemniej
jednak, sytuacja majatkowo-rodzinna powoda ustalona w sprawie oraz kontekst sytuacyjny, uwzgledniajacy element
jego stanu zdrowia oraz ustalenie dopiero w sgdowym postepowaniu dowodowym zZrbdla i przyczyny jego obecnego
stanu zdrowia, przy braku ,nielojalnoéci” w prowadzeniu procesu, uzasadnia zastosowanie wobec niego analizowanej
regulacji szczego6lnej, dotyczacej zwrotu kosztow procesu (por. post. SN z 20.12.1973 r. I CZ 210/73; uazsad. orzecz.
SN z 20.12.1979 r. I PR 78 /79 OSPiKA 1980/11/196).

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania, pokrytych tymczasowo z sum budzetowych Skarbu Panstwa, oparto na
dyspozycji art. 113 ust. 4 u.k.s.c.



