Sygn. akt I C 909/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lipca 2014 r.

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Sadu Okregowego Mariusz Tchorzewski
Protokolant: Ilona Pasternak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 czerwca 2014 r. w Lublinie

sprawy z powddztwa W. M.

przeciwko (...) S.A. w W. oraz SP ZOZ Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w B.

o zasadzenie: odszkodowania w kwocie 63.159,89 zl z odsetkami ustawowymi, zado§éuczynienia w kwocie 500.000,- z}
z odsetkami ustawowymi, skapitalizowanej renty w kwocie 23.219,56 zl z odsetkami ustawowymi, renty miesiecznej w
kwocie 1.457,88 zl z odsetkami ustawowymi, sumy pienieznej w kwocie 1.090.000,- koron szwedzkich oraz o ustalenie

I. zasadza od pozwanych (...) S.A. wW. oraz SP ZOZ Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. na rzecz powoda
W. M.:

a. zado$tuczynienie w kwocie 350.000,- (trzysta piecdziesiat tysiecy) zt z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
12 stycznia 2011 r. w stosunku do SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. oraz od dnia 15 stycznia
2011 1. w stosunku do (...) S.A.wW,;

b. odszkodowanie w kwocie 54.359,89 (piecdziesiat cztery tysigce trzysta piecdziesiat dziewie¢ 89/100) zl z
ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 12 stycznia 2011 r. w stosunku do SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w B. oraz od dnia 15 stycznia 2011 r. w stosunku do (...) S.A. wW.;

c. odszkodowanie w kwocie 7.000,- (siedem tysiecy) zt z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 10 listopada 2013
r;

d. skapitalizowana rente w kwocie 22.386,16 (dwadzie$cia dwa tysigce trzysta osiemdziesiat sze$¢ 16/100) zl z
ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 12 stycznia 2011 r. w stosunku do SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w B. oraz od dnia 15 stycznia 2011 r. w stosunku do (...) S.A. wW.;

e. rente miesieczng w kwocie 1.400,-(tysiac czterysta) zl, platna do 10 dnia kazdego miesiaca od listopada 2011 r.
wlacznie, z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminom platno$ci poszczegdlnych rat;

f. sume 920.000,- (dziewieéset dwadziecia tysiecy) koron szwedzkich z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
12 stycznia 2011 r. w stosunku do SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. oraz od dnia 15 stycznia
2011 r. w stosunku do (...) S.A.wW.;

g. sume 170.000,- (sto siedemdziesiat tysiecy) koron szwedzkich z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 2 lipca
2013 r. w stosunku do SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. oraz od dnia 14 czerwca 2013 r. w
stosunku do (...) S A.wW,;



I1. zastrzega, ze spetlnienie Swiadczenia zasadzonego w punkcie I wyroku przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
z obowigzku zaplaty zasgdzonych kwot na rzecz powoda;

ITI. zastrzega, ze odpowiedzialno$é (...) S.A. w W. w zakresie kwot naleznosci gléwnych zasadzonych w punkcie 1
wyroku jest ograniczona do sumy lacznej 667.283,75 (sze$éset sze$édziesiat siedem tysiecy dwieScie osiemdziesigt
trzy 75/100) zk;

IV. ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. za dalsze szkody W.
M. bedace nastepstwem leczenia, jakie moga sie ujawni¢ w przyszloSci;

V. umarza postepowanie w stosunku do (...) S.A. w W. w zakresie kwot naleznoéci gléwnych ponad sume taczna
667.283,75 (szedéset szesédziesiat siedem tysiecy dwieScie osiemdziesiat trzy 75/100) zl;

VI. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

VII. nakazuje Sciagnac¢ na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Lublinie z roszczenia zasagdzonego w punkcie I
wyroku na rzecz W. M. kwote 6.377,45 (szeé¢ tysiecy trzysta siedemdziesiat siedem 45/100) zl tytulem zwrotu czeSci
kosztow sadowych, od ponoszenia, ktérych powdd byl tymczasowo zwolniony;

VIII. nakazuje Sciagna¢ solidarnie od pozwanych (..) S.A. w W. oraz SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w B. na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Lublinie kwote 46.767,95 (czterdziesci sze$c
tysiecy siedemset szeStdziesigt siedem 95/100) z} tytulem zwrotu czeSci kosztow sadowych, od ponoszenia ktorych
powdd byl tymczasowo zwolniony;

IX. zasadza solidarnie od pozwanych (...) S.A. w W. oraz SP ZOZ Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. na
rzecz powoda W. M. kwote (...),72 (osiem tysiecy siedemset dziewieédziesiat cztery 72/100) zl tytulem zwrotu czesci
kosztow procesu.

I1C909/10

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 29.11.2010 r., doreczonym pozwanemu SP ZOZ Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w B. (zwanemu dalej
szpitalem) w dniu 11.01.2011 r. (k.351) oraz pozwanemu (...) S.A. w W. (zwanemu dalej ubezpieczycielem) w dniu
14.01.2011 1. (k.356) W. M. domagal sie zasadzenia, na zasadzie solidarno$ci niewlasciwej (in solidum):

» zado$éuczynienia za krzywde w kwocie 500.000,- zl z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu
odpisu pozwu

+ odszkodowania 56.159,89 z} z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu

« skapitalizowanej renty za okres 1.01.2009 r. — 31.10.2010 r. z tytulu utraconych dochodéw i zwiekszonych potrzeb,
w kwocie lacznej 23.219,56 zl z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu

« renty miesiecznej od listopada 2010 r. w kwocie 1547,88 zl z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminom
ptatnosci do 10 dnia kazdego miesigca

* 920.000,- koron szwedzkich tytulem wylozenia sumy na pokrycie kosztow leczenia
oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych za dalsze szkody mogace sie ujawnic¢ u powoda w przyszlosci.

W uzasadnieniu roszczen powod podal, ze wskutek btedow popelnionych przez personel pozwanego szpitala, w czasie
leczenia powoda w lipcu 2008 r., doprowadzono do martwicy prawej konczyny dolnej, skutkujacej koniecznoS$cia
jej amputacji na wysokoéci 1/3 kosci udowej. Bezposrednim skutkiem zawinionego dzialania personelu szpitala



byla krzywda w zakresie cierpien fizycznych i psychicznych mtodego, dotychczas zdrowego i sprawnego mezczyzny,
zwigzana z trwalym, powaznym uszczerbkiem na zdrowiu, szkoda majatkowa zwigzana z leczeniem i rehabilitacjg oraz
koniecznoS$cig protezowania i przystosowania sytuacji zyciowej powoda do stanu inwalidztwa, utrata dotychczasowego
zatrudnienia i widokéw powodzenia na przyszlo$é oraz konieczno$¢ poszukiwania rodzaju zaopatrzenia medycznego
poza granicami kraju, ktére byloby dostosowane do potrzeb powoda.

Pismem z dnia 11.06.2013 r. (k.1320) powod rozszerzyl powodztwo o kwote 170.000,- koron szwedzkich z odsetkami
od daty doreczenia odpisu pisma pozwanym oraz o odsetki ustawowe od dotychczas dochodzonej kwoty 920.000,-
koron szwedzkich od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanym odpisu pozwu. Odpis przedmiotowego pisma zostal
doreczony ubezpieczycielowi w dniu 13.06.2013 r. (k.1352), natomiast strona powodowa nie przedstawila dowodu, w
jakiej dacie doreczono dokument szpitalowi i najweze$niejsza datg pewna, w jakiej nowe roszczenia poznal pozwany
szpital, byta data rozprawy w dniu 1.07.2013 r. (protokot k.1358).

Kolejnym pismem z daty wplywu 4.11.2013 r. (k.1377) powod rozszerzyl powbddztwo o odszkodowanie o kwote 7000,-
z} z odsetkami od dnia doreczenia odpisu pisma pozwanym. Wobec braku dowodu, w jakiej dacie odpis pisma
pozwani odebrali, przy wykazanej dacie nadania pisma w urzedzie pocztowym w dniu 30.10.2013 r. nalezalo przyjaé¢
domniemanie faktyczne, oparte na praktyce funkcjonowania rynku pocztowego w Polsce, pewnego odbioru pism przez
pozwanych w dniu 9.11.2013 r. (po 10 dniach).

Pozwany szpital nie uznawal powddztwa, kwestionujac bledy lekarzy w procesie leczenia powoda oraz zasadno$c
kwot dochodzonych w sprawie, podnoszac dodatkowo w zakresie roszczenia zwigzanego z suma na pokrycie
przyszlych kosztéw leczenia powoda jego przyczynienie sie do szkody, wskutek niekontynuowania postepowania
administracyjnego zwiazanego z uzyskaniem zgody Prezesa NFZ na sfinansowanie leczenia poza granicami kraju
(odpowiedz na pozew k. 635, dalsze pisma przygotowawcze w sprawie, pismo k. 1911).

Pozwany ubezpieczyciel poczatkowo kwestionowal swoja odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, co do zasady,
przylaczajac sie do stanowiska szpitala. Pod koniec procesu podniést skonkretyzowany kwotowo zarzut, ze jego
ewentualna odpowiedzialno$¢ w sprawie nie moze przenosi¢ pozostalej sumy ubezpieczenia, jaka byla przewidziana
przez strony umowy o ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej z wszelkich zdarzen w okresie leczenia powoda
w szpitalu wskazujac, Ze in casu wyznacza to gorna granice odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, znaczaco nizsza od
sum dochodzonych juz pierwotnie w pozwie (odpowiedzZ na pozew k. 628, dalsze pisma przygotowawcze w sprawie,
pismo k.1914).

Oswiadczeniami na rozprawach w dniach 2.12.2013 r. 1 30.06.2014 r. powdd, poprzez pelnomocnika, cofnal (za zgoda
strony pozwanej) powddztwo w zakresie lacznym naleznosSci gléwnych, przeciwko ubezpieczycielowi ponad podana
sume ubezpieczenia 667.283,75 zt (protokoét k.1933).

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny.

W dniu 5 lipca 2008 roku (sobota) W. M. — pasazer quada - ulegl wypadkowi komunikacyjnemu. Karetka
pogotowia zostal przywieziony, ok. godz. 22:13, do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w B. (zwanego dalej szpitalem), placowki stuzby zdrowia majacej zapewnia¢, w ramach kontraktu
z NFZ, specjalistyczna opieke medyczna mieszkancom regionu — w tym, w ramach opieki urazowej. Tam poddano
go badaniom wstepnym, zaopatrzono rany powierzchowne. Zdiagnozowano uraz obreczy barkowej, uda prawego,
przedramienia prawego, rane wargi dolnej oraz szyi i okolic obojczyka lewego. Zostal skierowany w trybie pilnym
na Oddzial Urazowo — Ortopedyczny, gdzie przyjeto go juz 6 lipca (niedziela), o godz. 00:48. Tam odnotowano u
powoda obrazenia w postaci zalamania prawej koéci udowej, rany tluczonej dystalnej czesci uda prawego, ztamania
koéci krétkiej przedramienia prawego t. Galleatzzi ze zlamaniem glowy koSci lokciowej, rozlegly rane szarpana
okolicy lewego obojczyka ze zlamaniem obojczyka, rane wargi dolnej, zlamanie zeba lewej goérnej 3 i niedokrwienie
konczyny prawej dolnej To2. W obserwacji zaznaczono, iz powod porusza palcami, a tetno prawej koniczyny dolnej



jest zachowane na grzbiecie stopy, posiada rane szarpana w czeSci przy$rodkowej, a nadto otarcia i zadrapania lewej
konczyny dolnej.

W. M. zostal skierowany na badania RTG czaszki, kregostupa w odcinku szyjnym, obreczy barkowej, przedramienia
prawego oraz uda prawego, a takze na badanie USG i morfologie krwi. Ztamane udo zaopatrzono tymczasowo
wyciagiem szkieletowym bezpos$rednim, a zlamanie przedramienia — opatrunkiem gipsowym ramiennym. Rane
okolicy obojczyka zaopatrzono chirurgicznie. Po przyjeciu na oddzial powod zglaszal pieczenie w obrebie lydki
prawej oraz w mniejszym nasileniu bol reki prawej i uda prawego. W dniu 6 lipca 2008 roku, na tym samym
oddziale ok godz. 17:30 powdd zglaszal juz silne dolegliwoéci bélowe nogi prawej. W tym czasie wykonywano jedynie
zaordynowane zimne oklady na prawe kolano. O stanie pacjenta i zglaszanych dolegliwo$ciach rodzina pacjenta
i personel pielegniarski informowal lekarza dyzurnego. Przeprowadzono konsultacje chirurgiczng, (z lekarzem o
specjalnosci chirurgii ogdlnej, w szpitalu nie bylo w ogoéle zatrudnionego specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowe;j),
podczas ktdrej u powoda stwierdzono zaburzenia krazenia obwodowego, objawy niedokrwienia stopy prawej, przy
zachowanym czuciu i ruchomo$ci, obrzek w dole podkolanowym i w zwigzku z tym niewyczuwalne tetno na tetnicy
podkolanowej, a ponadto niewyczuwalne tetno na tetnicach stopy. Zalecono badanie USG z Dopplerem i ewentualng
konsultacje z Klinikg Chirurgii Naczyn. Wdrozono leczenie farmakologiczne typowe dla poprawienia ukrwienia
konczyny, stosujac leki rozkurczowe, a nadto podajac leki przeciwzakrzepowe, jako leczenie standardowe. Stosowano
rowniez leczenie zachowawcze, podajac leki przeciwbolowe. O godz. 20:00 w dniu 6 lipca 2008 roku odbyla sie
kolejna konsultacja chirurgiczna, podczas ktérej odnotowano, iz stan stopy prawej powoda nie ulegl pogorszeniu, bez
zmian pozostalo réwniez jej ,ucieplenie”. Odnotowano ponadto nieco lepsza ruchomo$¢ stopy prawej z zachowanym
czuciem. Po badaniu zaznaczono, iz ,na tetnicy grzbietowej stopy wydaje sie by¢ ledwo wyczuwalne tetno”. Po
konsultacji telefonicznej z lekarzem dyzurnym Kliniki (...) w L. utrzymano dotychczasowe leczenie zachowawcze,
zaznaczajac ponowny kontakt w razie potrzeby, a jednoczeénie zalecajac - jako ,niezbedne” - wykonanie badania
naczyniowego w dniu nastepnym. Badanie USG z Dopplerem nie zostalo jednak — wbrew zaleceniom konsultacyjnym
- wykonane z uwagi na brak odpowiedniej aparatury diagnostycznej w pozwanym szpitalu oraz fakt, iz zlecenia tego
lekarze oddzialu pozwanego szpitala nie potraktowali, jako kategorycznego. W dniu 7 lipca 2008 roku (poniedzialek) w
godzinach od 8:30 do 12:30 powdd byt operowany w znieczuleniu og6élnym. Wykonano wowczas repozycje zamknieta
i stabilizacje ko$ci udowej prawej gwozdziem $rédszpikowym Medgal, toalete rany na dystalnej i bocznej czeéci uda
gabka garamacynowa. Wykonano ponadto otwarte zespolenie plytkowe koSci przedramienia prawego i stabilizacje
kos$ci promieniowej plyta. Jednym z zalecenn pooperacyjnych bylo dalsze leczenie w warunkach Kliniki (...) w L..
Po ukoniczonym zabiegu operacyjnym stwierdzono u W. M. wyrazne pogorszenie ukrwienia prawej konczyny dolne;j.
Ustalono, iz stopa jest zimna, a tetno w dole podkolanowym i na stopie jest juz niewyczuwalne. Odnotowano ponadto,
iz pacjent porusza palcami oraz stopa prawidlowo, a czucie na stopie jest oslabione, ale wydaje sie by¢ obecne. Po
nawigzaniu ponownego kontaktu z lekarzem dyzurnym Kliniki (...) w L. podjeto decyzje o pilnym przewiezieniu W.
M. do Kliniki. Transport powoda (kolowy) — mimo wyraznych wskazan medycznych - zostal jednak wstrzymany przez
personel szpitala z powodu braku w szpitalu ksiazeczki ubezpieczenia chorego, potwierdzajacej podleganie pacjenta
ubezpieczeniu zdrowotnemu, odbyt sie dopiero po przywiezieniu przez czlonka rodziny z miejscowo$ci zamieszkania
powoda wymaganego przez pracownikoéw szpitala dokumentu. Na Oddzial Chirurgii Naczyn (...) Nr 4 w L. powod
zostal przyjety w dniu 7 lipca 2008 roku o godz. 16:53 w trybie naglym. Po przyjeciu do Kliniki rozpoznano u
powoda stan ostrego niedokrwienia prawej konczyny dolnej, stan po ztamaniu prawej ko$ci udowej, stan po zlamaniu
koSci prawego przedramienia, stan po zlamaniu obojczyka lewego. Powod zostal poddany operacji tetnicy udowej w
trybie pilnym o godz. 19.20, a wiec dopiero po okolo dwoch dobach od powstania urazu tetnicy. W trakcie zabiegu
operacyjnego stwierdzono: rozwarstwienie i zakrzepice tetnicy udowej na wysokosci szpary zlamania. Wykonano
trombektomie, plastyke tetnicy udowej prawej, a nadto fasciotomie przedniej i tylnej goleni prawej. Po operacji
stwierdzono powrdét ukrwienia podudzia prawego a jednoczeénie ujawniono, iz prawa stopa powoda jest wciaz chlodna
isina. W dniu 9 lipa 2008 roku dokonano oceny ortopedycznej pacjenta, a w dniu 10 lipca 2008 roku przeprowadzono
konsultacje kardiologiczna. Powdd od czasu przyjecia na oddzial stale mial podwyzszona temperature ciala. W dniu
13 lipca 2008 roku W. M. wyrazil zgode na amputacje prawej konczyny dolnej na udzie, po uprzedniej kontroli miesni
podudzia Z uwagi na utrzymujace sie zaburzenia, w dniu 14 lipca 2008 roku zostat zakwalifikowany do leczenia
operacyjnego, ktore przeprowadzono w dniu 15 lipca 2008 roku. Podczas operacji dokonano oceny mies$ni podudzia



prawej nogi stwierdzajac, iz sa3 martwe. Zadecydowano wbéwczas o amputacji konczyny dolnej prawej na wysokosci
uda. Po operacji powdd byt konsultowany ortopedycznie w celu ustalenia dalszego leczenia zachowawczego. Na
Oddziale Chirurgii Naczyniowej w SPSK Nr (...) W. M. przebywat do dnia 22 lipca 2008 roku, a nastepnie zostal
powrotnie przewieziony do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. na Oddzial Urazowo — Ortopedyczny z
pododdzialem rehabilitacji, celem dalszego prowadzenia leczenia — gojenia kikuta. Tam W. M. pozostawal do dnia
30 lipca 2008 roku. Uzyskano wygojenie kikuta i zdjeto szwy. Zlamanie przedramienia po 3 tygodniowym leczeniu
operacyjnym zaopatrzone zostalo w gips ramienno — dloniowy, a zlamanie obojczyka lewego — w 6sembke elastyczna.
Powoda wypisano z zaleceniami kontroli w Poradni Ortopedycznej (dokumentacja medyczna k. 39-132, 530-627,
647-708, zeznania powoda k.714-717, 1933, $wiadkow: L. S. k.773-775, K. M. (1) k. 775-778, B. M. k.778-779, R. M. k.
779-780, T. M. (1) k. 780-781, J. J. (1) k. 816-817, S. D. k. 817, J. P. k. 837—838, zeznania J. W. k.838-840, zeznania
T. L. k. 840-842, zeznania D. P. k. 842-843, zeznania P. R. k. 843-843v, wykaz personelu k. 1017-1028v, wykaz
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych k. 1029-1038), wykaz jednostek chorobowych k. 1065-1068, umowa
k.1063-1076, kontrakt z NFZ k.919-992).

Ze sporzadzonej na potrzeby niniejszego postepowania opinii sgdowo — lekarskiej instytutu naukowo-badawczego:
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w B. (k. 1122-1137) wynika, iz w przypadku zlamania
trzonu koSci udowej wspolistniejacego z klinicznymi objawami niedokrwienia na obwodzie konczyny, sugerujacymi
mozliwo$¢ uszkodzenia tetnicy udowej, standardem postepowania — niedotrzymanym przez pozwany szpital - jest
w pierwszej kolejnosci stabilne zespolenie zlamania, a nastepnie poglebienie diagnostyki naczyniowej i w przypadku
niedrozno$ci lub przerwania tetnicy — zabieg operacyjny naczyniowy, przywracajacy ukrwienie uszkodzonej koniczyny.
Dzialania powyzsze winny zawsze odbywac sie w trybie pilnym — najszybciej, jak to mozliwe po wypadku. Schemat ten
obowiazuje niezaleznie od tego czy zlamanie ma charakter zamkniety czy otwarty, a w pozwanym szpitalu dzialan tych
zaniechano z uwagi na diagnoze zamknietego zlamania ko$ci uda powoda. Wybor metody zamknietego zespolenia
operacyjnego u powoda dokonany w szpitalu byt wlasciwy, jednakze czas wykonania zabiegu znaczaco opdzniony
w stosunku do zdiagnozowanych obrazenn i obowiazujacych wskazan wiedzy medycznej. Nalezalo go, bowiem
wykonac juz w pierwszej dobie po wypadku tj. w dniu 6 lipca 2008 roku, wbrew obowigzujacej wiedzy medycznej
personel pozwanego szpitala koniecznego leczenia nie rozpoczal (byla to niedziela). Jesli po jego wykonaniu objawy
niedokrwienia na obwodzie konczyny, mimo poprawnie wdrozonego leczenia farmakologicznego, utrzymywatyby
sie lub narastaly (jak u powoda), nalezalo podjaé poglebiona specjalistyczng diagnostyke naczyniowa i operacyjng
naprawe tetnicy udowej. Opiniujacy w imieniu instytutu wskazali, iz jesli — wbrew wymogom stawianym przez
aktualny stan wiedzy medycznej — badania takie byly nieosiggalne w warunkach pozwanego szpitala, z powodu braku
specjalisty chirurga naczyniowego i aparatury diagnostycznej (co wylacznie obciaza szpital i jego wlasciciela, ktorzy
wadliwie zapewnili kontraktodawce (NFZ) i pacjentéw o spelnieniu wszystkich, wymaganych przez wspolczesna
wiedze medyczng warunkow dla placowki o charakterze ,,specjalistycznym”), pacjent z zaopatrzonymi operacyjnie
ztamaniami uda i przedramienia powinien by¢ ,,automatycznie”, w trybie pilnym, przekazany przez lekarzy szpitala
do jednostki o wyzszej referencyjnoéci, tj. Kliniki Chirurgii Naczyniowej w L., juz w ciggu pierwszej doby po
wypadku. Symptomatyczne jest przy tym, ze stosowna umowe w zakresie badan naczyniowych i konsultacji z chirurgii
naczyniowej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w B. zawart z (...) Nr (...)w L. dopiero w dniu 30 lipca 2008
roku, po amputacji nogi u W. M. i zakonczeniu jego hospitalizacji (umowa k. 1063-1064). Wykonane zaopatrzenie
konczyny wyciagiem bezpoérednim nadrostkowym, zastosowane w pierwszej dobie leczenia w pozwanym szpitalu,
wbrew aktualnej wiedzy medycznej nie zapewnilo warunkéw ani do diagnostyki naczyniowej, ani do transportu
pacjenta do L.. OpdZnienie dzialan diagnostyczno — leczniczych, w ocenie opiniujacych pracownikéw instytutu
wynikato bezposrednio z niewlaéciwej i nieuzasadnionej oceny stanu ukrwienia obwodu konczyny, w pierwszych
godzinach po wypadku. Ocena ta byla ,falszywie optymistyczna” i niedopuszczalna przy prawidlowo i starannie
dokonanej analizie okolicznoéci wypadku i dokumentacji medycznej, z ktérych wprost wynikalo, iz uszkodzenie
tetnicy udowej powoda powstalo juz w chwili wypadku, a objawy niedokrwienia obwodu koniczyny istnialy od
poczatku lub prawie od poczatku jego hospitalizacji i zostaly bezpodstawnie zignorowane przez personel pozwanego
szpitala. Uszkodzenie to polegalo na rozerwaniu blony wewnetrznej (intima) tetnicy udowej i zatkaniu jej $wiatta
narastajaca skrzeplina. Zewnetrzna $ciana tetnicy nie byla przerwana, stad nie doprowadzilo to do dramatycznego
krwotoku zewnetrznego czy masywnego wewnetrznego wynaczynienia krwi. Pogarszalo to sytuacje pacjentai ,uspito”



czujnoéc lekarzy, nie usuwajac wadliwos$ci i powierzchownosci ich oceny stanu konczyny, w $wietle dostepnych im
danych. Biegli opiniujacy w imieniu instytutu naukowo-badawczego podkreslili, iz ustalone przez personel pozwanego
szpitala: brak tetna, blado$¢, wychlodzenie i zaburzenia czucia stopy, nawet przy zachowanym poczatkowo ruchu
palcow — byly wystarczajaca podstawa do powziecia podejrzenia uszkodzenia tetnicy i niedokrwienia konczyny,
nakazujac bezwzglednie natychmiastowe dzialanie lecznicze, ktérego pracownicy pozwanego szpitala zaniechali.
W takiej sytuacji standardy oparte na aktualnym stanie wiedzy medycznej nakazuja dazy¢ do jak najszybszej
weryfikacji opisanego podejrzenia dedykowanymi metodami diagnostycznymi o charakterze obiektywnym (USG
— Doppler, angiografia —CT) i podjecia wlasciwego leczenia przyczynowego — naprawy uszkodzenia naczynia
w placowcee, ktéra dysponuje odpowiednim wyposazeniem, personelem i kompetencjami. Dzialania te winny
odbywac sie w trybie pilnym, ,ostrodyzurowym”, niezaleznie od pory dnia, nocy czy weekendu, gdyz o losie
konczyny uszkodzonej w takim wypadku decyduja nie dni, ale godziny. Dzialan takich bezspornie koniecznych i
obligatoryjnych - w ocenie bieglych - zabrakto w pierwszej dobie po wypadku (byl to okres weekendu) i nastapily one
z kilkudziesieciogodzinnym opdznieniem, co kategorycznie i bezposrednio wplynelo na powstanie martwicy obwodu
konczyny i doprowadzilo do konieczno$ci amputacji nogi powoda. Oceniajac dzialania podejmowane przez lekarzy
pozwanego szpitala w dniach 6-7 lipca 2008 roku opiniujacy wskazali, iz za prawidlowy mozna bylo uznaé jedynie
wybor metody stabilizacji koéci. Pozostale czynno$ci, majac na uwadze stan koniczyny powoda, byly niewystarczajace
i obarczone zawinionym zaniechaniem. Charakter urazu (uraz tepy), jego lokalizacja (polowa dlugoéci uda), ztamanie
koSci udowej, wskazywaly na istotne ryzyko uszkodzenia tetnicy udowej. Stan, w jakim znajdowal sie powdd
bezposrednio po wypadku, po odpowiednim zabezpieczeniu zlaman i leczeniu farmakologicznym, nie stanowil
zadnego przeciwwskazania do koniecznego (wobec braku dostepnosci podstawowej aparatury diagnostycznej i lekarza
o specjalno$ci naczyniowej w pozwanym szpitalu) przewiezienia go do L., celem dalszego leczenia (zar6wno przed
jak i po operacji stabilizacji kos$ci udowej) i nie stanowilby zagrozenia dla jego zycia lub zdrowia, dajac gwarancje
wykonania leczenia uszkodzonej tetnicy w czasie, jaki nie doprowadzitby do martwicy mie$ni nogi.

Biegli wskazali ponadto, iz pozwany szpital - pelnigcy ostre dyzury urazowe zgodnie z kontraktem z NFZ - winien
zapewni¢ wladciwg, konieczng diagnostyke i zaopatrzenie pacjentow urazowych w ramach swoich kompetencji
calodobowo, niezaleznie od pory dnia, nocy, weekendu, czy dnia powszedniego, a bezspornie nie spelnial 6wczesnie
tego warunku. Przypadki szczegoélnie ciezkie, skomplikowane, czy przekraczajace kompetencje lekarzy lub mozliwos$ci
diagnostyczne szpitala, po zdiagnozowaniu i podstawowym zaopatrzeniu winny by¢ bezwzglednie odsytane do
jednostek o wyzszej referencyjnosci, jak najszybszym transportem (drogowym lub lotniczym). Nalezy przypomnie¢
w tym miejscu, ze nawet ten warunek w przypadku powoda nie zostal dotrzymany, kwestie formalne zwigzane z
ustalaniem platnosci za leczenie powoda zdominowaly dzialania personelu szpitala, opdzniajac moment wykonania
transportu powoda do L. w sytuacji, gdy kazda uplywajaca godzina znaczaco wplywala na szanse powodzenia
leczenia naczyniowego. Rewizja okolicy ztamania, zaopatrzenie zlaman i rekonstrukcja tetnicy, zgodnie z powyzsza
opinig jest standardem postepowania chirurgicznego, ktéry pozwany szpital powinien éwcze$nie gwarantowac, ale
nie gwarantowal. Jednakze z powodu bezspornie stwierdzonego braku mozliwoéci technicznych w tym zakresie,
najlepszym rozwiazaniem bylo wykonanie operacji w o$rodku referencyjnym, podczas jednoczasowej operacji,
co personel szpitala winien byl przedsiewzig¢ juz w dniu 6 lipca 2008 roku. Inne leczenie tj. zastosowane u
powoda podawanie lekéw rozszerzajacych naczynia, tak jak w kazdym innym przypadku uszkodzenia tetnicy
nie moglo da¢ zadnego efektu terapeutycznego, leczenie zachowawcze w przypadku urazu naczynia tetniczego
w postaci podawania lekow nie jest rowniez w stanie przywrocié przeptywu krwi tetniczej. Objawy stwierdzone
u poszkodowanego w wypadku powoda jednoznacznie wskazywaly na ostre kliniczne niedokrwienie konczyny,
ktérego blednie nie zdiagnozowano w pozwanym szpitalu. Nie rozpoznano uszkodzenia tetnicy, zZle interpretujac
wyniki badania przedmiotowego, mimo iz lekarze pozwanego szpitala mieli swiadomoé¢, ze im dluzszy czas
niedokrwienia, tym gorsze rokowanie dla zdrowia pacjenta. Stad tez, uplywajacy — wskutek zawinionego zaniechania
personelu szpitala - czas trwania niedokrwienia konczyny dolnej powoda pogarszal rokowanie i nasilal ryzyko
wystapienia martwicy tkanek, prowadzac bezpos$rednio do amputacji konczyny, co bezspornie dzialalo na niekorzysé
pacjenta. Wedlug kategorycznych wskazan opiniujgcych, stan konczyny powoda w dniu 6 lipca 2008 roku
wymagal bezwzglednie natychmiastowej rewizji stanu naczynia tetniczego, w pozwanym szpitalu dzialania tego
zaniechano. Stan poprawy ukrwienia konczyny w dniu 7 lipca 2008 roku réwniez wymagal — w $wietle standardow



obowiazujacych powszechnie przy takim zabiegu leczniczym - rewizji tetnicy udowej, przed przystapieniem do zabiegu
operacyjnego ortopedycznego. Dokonujacy rekonstrukeji koéci w dniu 7 lipca 2008 roku, posiadajac wymagang
wiedze specjalistyczna, powinni mie¢ Swiadomo$é — w $wietle badan przedmiotowych pacjenta, ze tetnica udowa
byla u powoda uszkodzona i ze bezwzglednie nalezalo dokona¢ jej rewizji (przy lokalizacji ztamania w polowie uda,
ztamanie ko$ci prowadzi do uszkodzenia tetnicy w ponad 15% przypadkéw, co juz samo w sobie — bez dodatkowych
objawbow wystepujacych u powoda nakladato na lekarzy szpitala obowigzek jej diagnostyki, ktéremu uchybili (opinia
k.1132). W przypadku stwierdzenia uszkodzenia tetnicy wymagana bytaby konieczno$¢ jej rekonstrukeji, co faktycznie
przekraczalo jednak kompetencje zespolu pozwanego szpitala. Decyzja o operacji podjeta we wlaSciwym czasie, w
dniu 6 lipca niosla bezspornie mniejsze ryzyko powiklan, niz operacja zlecona dopiero w dniu 7 lipca 2008 roku.
Amputacja koniczyny dolnej prawej u powoda byta wynikiem martwicy tkanek, przede wszystkim mie$ni tej konczyny
i brakiem mozliwoéci przywrocenia krazenia w konczynie. Wezesnie podjete leczenie operacyjne, polegajace na
rekonstrukeji tetnicy zapobiegloby amputacji konczyny i zakonczyloby sie sukcesem terapeutycznym, przy braku
innych, niz ujawnione w sprawie powiklan (opinia k.1136). Trwaly uszczerbek na zdrowiu W. M., wynikajacy lacznie
z wypadku z dnia 5 lipca 2008 roku oraz bledow w procesie leczenia w pozwanym szpitalu (oceniany positkowo wg
tabeli z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 18.12.2002 roku) wynosi: - amputacja uda prawego
— 60 % (pkt.153), - ztamanie przedramienia prawego — 10% (pkt.123”a”) i ztamanie obojczyka lewego — 5% (pkt.100),
lacznie 75%. Utrata zdolno$ci powoda do pracy zarobkowej okre§lona zostata przez opiniujacych bieglych na poziomie
100 % ze wskazaniem, iz pow6d nie moze wykonywac pracy kierowcy zawodowego (opinia k. 1122-1137).

Po opuszczeniu szpitala w marcu 2009 roku powod podjal starania o uzyskanie zaopatrzenia ortopedycznego.
Otrzymal dokumenty umozliwiajace zaopatrzenie w wozek inwalidzki i skierowanie do protezowania. Otrzymana
proteza, cze$ciowo sfinansowana przez NFZ, bardzo szybko ulegla zniszczeniu. Kolejna proteza, jaka powdd otrzymal,
roéwniez szybko sie rozpadla, co bezpoérednio wigzalo sie z warunkami anatomicznymi powoda oraz stosowang w
Polsce technologia protezowania i W. M. zwrdcil sie o pomoc do Skandynawskiego Laboratorium Ortopedycznego
w L.. Przeszed! kolejne procesy protezowania, nauki chodzenia i rehabilitacji. W grudniu 2009 roku zakupit proteze
modularng uda. Konieczno$¢ wykonania adaptera stawu kolanowego protezy konczyny dolnej, a nadto modernizacji
protezy i wykonania kosmetyki protezy modularnej uda spowodowaly, iz W. M. odbyl jeszcze wiele kolejnych,
odplatnych wizyt w tym laboratorium. Tam tez uzyskal informacje, ze mozliwe jest zaprotezowanie konczyny w
inny sposob, pozwalajacy na zyskanie wiekszej samodzielnosci i swobody chorego. Leczenie osteointegracyjne,
niewykonywane w Polsce, stosowane w Europie wylacznie w Szwecji, istotnie jest wskazane w przypadku powoda
(opinia k.1131, 1136, 1137) oraz zostalo wprost zalecone dla powoda przez prof. dr hab. med. M. S. i Wojewo6dzkiego
Konsultanta ds. Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu wojewo6dztwa (...) dr hab. med. T. M. (2) (za§wiadczenie
k. 385, 386, 387, 388, 389, 390, 391, 392, zeznania powoda j.w., opinia M .S. z 25.02.2010 r. w postepowaniu przed
Prezesem NFZ k.1171, opinia T. M. z 3.03.2010 r. w postepowaniu przed Prezesem NFZ k.1174 ).

(...) S.A. z siedzibg w W. posiadal w tym czasie zawarta z pozwanym szpitalem umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej — polisa serii (...) nr (...)
- obejmujacej okres ubezpieczenia od dnia 1 lipca 2008 roku do dnia 30 czerwca 2009 roku z suma gwarancyjna
na jedno zdarzenie w kwocie 46.500 EURO, za$§ na wszystkie zdarzenia w kwocie 275.000 EURO. Do umowy tej
mialo zastosowanie rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2008 roku, Nr 3, poz. 10). Zgodnie z § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢
cywilna $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania
lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa
ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z art. 9 ust 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 roku, Nr 124, poz.1152 ze zm.) obejmuje odpowiedzialnoéé cywilng podmiotu
objetego obowigzkowym ubezpieczeniem za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym. Ponadto pozwany szpital
posiadat rowniez dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej Polisa serii (...) nr (...) okresem od 1 lipca



2008 roku do 30 czerwca 2009 roku z suma gwarancyjng w wysokosci 500 000 zlotych na jedno i wszystkie zdarzenia.
Lacznie, w dacie zamkniecia rozprawy poprzedzajacej wydanie wyroku, gorna granica odpowiedzialno$ci zastepczej
ubezpieczyciela za wszystkie szkody spowodowane przez ubezpieczajacy szpital, wyniosta 667.283,75 zl (akta szkody
(...) k. 1-4, 13-15, 101, 102, 103-108, pismo i umowy k.1914-1926)

W zwigzku z podjetymi prébami zawarcia ugody z ubezpieczycielem szpitala, pow6d podjal starania o uzyskanie
zaopatrzenia protezowego zalecanego przez prof. dr hab. med. M. S. w Szwedzkiej Klinice (...) i w tym celu
udal sie do Szwecji na badania kwalifikacyjne, ponoszac koszty pobytu oraz wykonania badan. Mlody wiek
powoda byl pozytywnym wskazaniem do objecia go metoda protezowania osteointergracyjnego. Zalozenie protezy
osteointegracyjnej, umozliwialoby powodowi uzyskanie wiekszej samodzielnoSci oraz unikniecie dotychczasowych
klopotow zwigzanych z niedopasowaniem protez stosowanych w Polsce (opinia instytutu j.w., zeznania R. D. (1) k.
1839, zeznania R. R. k. 1801-1803). Procedura ta jest wcigz niemozliwa do przeprowadzenia w kraju, gdyz zaden
o$rodek w Polsce jeszcze jej nie wykonuje. Laczny koszt leczenia powoda w Szpitalu (...) w S. w Szwecji (bez dalszych
konsultacji i kosztow pobytu w czasie leczenia) ostatecznie wynosi obecnie maksymalnie (przy wersji protezy najlepiej
dostosowanej do potrzeb powoda) 1 090 000 koron szwedzkich (zeznania powoda j.w., rachunki k.197-198, pismo k.
1193, 1195, 1196-1196v, informacja k. 1197-1200, 1287-1295, 1326-1341, 1343-1351, 1403-1405).

Po zakwalifikowaniu do operacji w Szwecji W. M. zlozyt wniosek do Narodowego Funduszu Zdrowia o refundacje
kosztow leczenia poza granicami kraju. Koszt operacji oraz pobytu, jako calo§é etapdéw protezowania, poczatkowo
zostal okre§lony na kwote 920 000, potem na 1 090 000 koron szwedzkich, przy czym kazdy etap operacji byl
oddzielnie warto$ciowany. Decyzja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr (...) z dnia 24 sierpnia 2010 roku
odmoéwiono sfinansowania zabiegu osteointegracyjnego zaprotegowania kikuta kosci udowej u W. M., poza granicami
kraju. W uzasadnieniu podjetej decyzji wskazano, iz operacja tego typu nie znajduje sie w koszyku §wiadczen, ktore
finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Odmowa ta spowodowala zerwanie negocjacji ugodowych prowadzonych z
ubezpieczycielem, albowiem powod nie wyrazil zgody na podpisanie ugody jednoczeSciowej (wniosek k. 393-400,
1169-1175, decyzja wraz z uzasadnieniem k. 404-409, 1160-1168, broszury informacyjne i szacunkowy koszt leczenia
k. 1326-1341, 1344-1350, informacja k. 1403-1404, 1405, dokumenty z akt szkody PL 2009051202885).

W dniu 17.34.2009 r. W. M., poprzez pelnomocnika, wezwal pozwany szpital do zawarcia ugody, moca ktorej
szpital za uszczerbek na zdrowiu zwigzany z amputacja nogi poszkodowanego, wyplacitby zadoécuczynienie w kwocie
1.500.000,- z}, odszkodowanie lgczne w kwocie 350.000,- zt i rente miesieczna w kwocie 3000,- zt (k.3 akt szkody). W
zwigzku z powyzszym wezwaniem Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w B. w dniu 23.04.2009 r. dokonat zgloszenia
szkody w (...) S.A. w W., wskazujac, jako poszkodowanego W. M. i przekazujac ubezpieczycielowi tre$¢ wysunietych
roszczen (k.4 akt szkody). Pismem z daty wplywu 2.06.2009 r. pelnomocnik poszkodowanego potwierdzil zgloszenie
i dochodzone roszczenia, wskazujac dodatkowo na nowy element szkody mocodawcy w postaci wydatkow zwigzanych
z leczeniem osteointegracyjnym poza granicami kraju (k. 51-52 akt szkody). Poczatkowo ubezpieczyciel odmawial
uwzglednienia roszczen, co do zasady (pismo z 24.07.2009 r. na k.133 akt szkody). Po odwolaniu poszkodowanego
z dnia 15.09.2009 r. (nienumerowana karta akt szkody), kontynuowano postepowanie likwidacyjne, proponujac
zawarcie trojstronnej ugody (szpital, ubezpieczyciel, poszkodowany), moca ktorej ubezpieczyciel wyplacitby W. M.
zado$éuczynienie w wysokos$ci 80.000,- zl, pod warunkiem zrzeczenia sie przez poszkodowanego wszelkich dalszych
roszczen wobec szpitala i ubezpieczyciela, z wylgczeniem roszczen o rente i zwrotu kosztoéw leczenia w Szwecji
(k.602-603 akt szkody wg numeracji dolnej). Pismem z daty wplywu 12.02.2010 r. pelnomocnik poszkodowanego nie
wyrazil zgody na proponowane warunki ugody (k.550 akt szkody wg numeracji dolnej), wskazujac po raz pierwszy
ubezpieczycielowi szacunkowy koszt leczenia poza granicami kraju, jako element dochodzonego odszkodowania.
Likwidator ubezpieczyciela w dniu 24.06.2010 r. zaproponowal zawarcie ugody, moca ktorej ubezpieczyciel mialby
wyplacié zado$éuczynienie w kwocie 100.000,- zl, odszkodowanie w wysokoéci 48938,30 zl, rente wyréwnawcza za
okres do dnia 28.02.2010 r. w kwocie 1825,19 zl, rente wyré6wnawcza za okres marzec-czerwiec 2010 r. w kwocie 701,64
z}, rente wyréwnawczg od lipca 2010 r. w kwocie 175 zl/miesigc, rente na zwiekszone potrzeby w kwocie 466,90 zl/
miesigc i zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia w Szwecji w terminie pézniejszym, po przeprowadzeniu leczenia



(k.329 akt szkody wg numeracji dolnej). Propozycje te nie zostaly przyjete przez W. M. (bezsporne, k.324 akt szkody
wg numeracji dolnej).

Przed wypadkiem z dnia 5 lipca 2008 roku powo6d mieszkal wraz z rodzicami. Byl osoba bardzo aktywna
fizycznie i towarzysko. Czynnie uprawial sporty, biegal, jezdzil na rowerze, na nartach, grat w pitke nozng. Lubil
wycieczki w gory. Pasja powoda byly sporty motorowe, uczestniczyt w zlotach motocyklowych i w zawodach
motocrossu. Od 31 lipca 2003 roku byt zatrudniony w rodzinnej firmie Miedzynarodowy Transport Drogowy K. M.
z siedziba w B. na stanowisku kierownika ds. transportu i kierowcy. Czesto wyjezdzal, jako kierowca w transporcie
miedzynarodowym (TIR), ukonczyt kursy z zakresu obslugi stacji paliw, kierowania wozkiem jezdniowym z napedem
spalinowym, uzyskal rowniez uprawnienia do napelniania zbiornikoéw transportowych oraz kierowania pojazdami
samochodowymi o dopuszczalnej masie catkowitej przekraczajacej 3,5 tony, autobusem, ciggnikiem rolniczym lub
pojazdem wolnobieznym lacznie z przyczepa. Wszystkie odbyte szkolenia oraz praktyka zawodowa mialy na celu
rozwoj kariery zawodowej powoda oraz przygotowywaly go do - zakladanego zgodnie w rodzinie - niezwlocznego
przejecia przedsiebiorstwa ojca. Wypadek z dnia 5 lipca 2008 roku oraz amputacja konczyny sprawily, iz wszystkie
plany zawodowe i zyciowe powoda zostaly trwale zniweczone. Pow6d doéwiadczal wielu niedogodno$ci zwigzanych
z technicznym uzytkowaniem niedostosowanych do jego warunkéw anatomicznych protez, ktére ulegaly szybkiemu
zniszczeniu, narazajac go na ponoszenie dodatkowych kosztoéw. Z powodu dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy, w dniu
31 grudnia 2009 roku rozwigzano z powodem umowe o prace. Utracit wowczas uzyskiwany z tytutu zatrudnienia
dochdd i szanse na dalszy rozwdj kariery zawodowej (zeznania powoda j.w., $wiadkéw L. S. k. 773-775, K. M. (1)
775-778v, T. M. (1) k. 780-781, zaswiadczenie k. 423-423v, 424-424v, 425-425v, dyplom k. 426, rozwigzanie umowy
o prace k.307, umowa o prace k.308, opinia instytutu j.w.).

Po opuszczeniu szpitala (...) powrécil do mieszkania rodzicow usytuowanego na trzecim pietrze, w bloku bez windy.
Wypadek i niepelnosprawnos$é sprawily, ze powodd stat sie nerwowy, wybuchowy i klotliwy. Zamknal sie w sobie,
a z uwagi na stan zdrowia i kondycje psychiczng przestal sie rowniez udziela¢ towarzysko. Zrezygnowal z planéow
zalozenia rodziny (rozstal sie z dotychczasowa partnerka) i nie potrafil pogodzié sie tym, co go spotkalo. Klopoty
zwigzane z poruszaniem sie, przemieszczaniem oraz narastajace trudnosci we wzajemnym porozumieniu z rodzicami
spowodowaly, iz pow6d zamieszkal nastepnie u brata T. M. (1). Po narodzinach dziecka brata W. M. wyprowadzil sie
od niego i samodzielnie wynajat mieszkanie. Pomocy finansowej udziela powodowi ojciec K. M. (1) (dowdd: zeznania
L. S. k.773-775, zeznania K. M. (1) k. 775778v, zeznania B. M. k. 778v-779, zeznania T. M. (1) k. 780-781, zeznania
S. D. k. 817-817v).

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o niepelnosprawnosci w B. z dnia 25 wrze$nia 2008 roku stwierdzono u powoda
znaczny stopien niepelnosprawnosci do dnia 25 wrzeénia 2009 roku, a nastepnie kolejnym orzeczeniem z dnia 8
pazdziernika 2009 roku, do dnia 8 pazdziernika 2011 roku. Decyzja lekarza Orzecznika ZUS z dnia 5 lutego 2010 roku
powdd zostal uznany za catkowicie niezdolnego do pracy do dnia 29 lutego 2012 roku oraz catkowicie niezdolnego
do samodzielnej egzystencji do dnia 28 lutego 2014 roku. W styczniu 2009 roku W. M. otrzymal zasilek chorobowy
w wysoko$ci 96,44 zlotych obejmujacy okres od 1 stycznia 2009 roku do 4 stycznia 2009 roku, od dnia 5 stycznia
2009 roku do 30 grudnia 2009 roku otrzymywal §wiadczenie rehabilitacyjne w réznych wysoko$ciach. Obecnie powod
otrzymuje rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w wysokoéci ponad 1031 zI miesiecznie netto (orzeczenie k. 132, 133,
382, 383, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k. 134, 384, umowa o prace k. 505, rozwigzanie umowy o prace k. 506,
zestawienie wyplaconych $wiadczen k. 309, 507).

Po opuszczeniu szpitala powod wymagatl pomocy oséb trzecich, praktycznie we wszystkich czynno$ciach zycia
codziennego. Korzystal z nieodplatnej opieki rodzicow oraz rodzenstwa. Celem usprawnienia i utrzymania kondycji
zalecono mu prowadzenie ¢wiczen wzmacniajacych mie$nie konczyn gérnych, obreczy barkowych i miesni lewego
uda. W sytuacji powoda konieczne, zatem stalo sie systematyczne korzystanie z turnuséw rehabilitacyjnych. Ponadto
powdd wymaga stalej opieki lekarza specjalisty z zakresu rehabilitacji. Na skutek amputacji konczyny i koniecznosci jej
protezowania, W. M. odczuwa znaczne dolegliwoS$ci, zmuszony jest przestrzegaé diety, przyjmuje leki na nadcis$nienie,
na poprawienie pracy nerek, leki przeciwb6lowe. Stosuje réwniez masci rozgrzewajace na kikut. Stal sie bardziej
podatny na infekcje. Zmuszony jest do czestszego dokonywania zakupu spodni i obuwia, ktére szybciej sie zuzywaja



niz u zdrowego czlowieka, przecieraja w miejscach, gdzie stykaja sie z metalowa czeécig protezy. Ponosi koszty
zwigzane z zaopatrzeniem konczyny po amputacji, w szczeg6lno$ci zwigzane z zakupem plynéow do utrzymania
higieny kikuta, wykonywaniem samej protezy, dojazdami, dopasowaniem protezy czy realizacja poszczeg6lnych jej
elementdow, ktore ulegaja zuzyciu. Powod nadal wymaga pomocy oso6b trzecich w czynnoSciach zycia codziennego,
nie moze samodzielnie posprzataé mieszkania, ani go odkurzy¢, zrobi¢ zakupoéw, samodzielnie zalatwié¢ spraw w
instytucjach. Nie jest w stanie sam réwniez dojecha¢ na codzienng rehabilitacje czy basen, nie dysponuje bowiem
dostosowanym $rodkiem transportu, a fizycznie nie ma mozliwosci poruszania sie publicznymi §rodkami transportu.
W tym tez zakresie jest uzalezniony od pomocy innych. Nadal do$wiadcza znacznych dolegliwos$ci zwigzanych z
niedopasowaniem protezy do leja, ktére spowodowane sg zmianami objeto$ci kikuta oraz zszyciem czy uszkodzeniem
leja. Z uwagi na powyzsze powdd porusza sie przy pomocy kul. W zwigzku z amputacja nogi, rehabilitacja i
protezowaniem, do daty zamkniecia rozprawy poprzedzajacej wydanie wyroku w sprawie powdd poniost szkode
majatkowa w wysokoSci lacznej 61359,89 zh. Sklada sie na nig cze$¢ wydatkow objetych zestawieniem z k.25-26
(z wylaczeniem kosztow leczenia u bioenergoterapeuty) — zasadnie poniesionych i pozostajacych w adekwatnym
zwiazku przyczynowym ze szkodg zwigzang z amputacja nogi powoda (opinia instytutu k.1131, faktury k.197-198,
209-218, 225-306, zestawienie kosztow k. 199-208) oraz koszt naprawy leja w protezie 7000,- zt (faktura k.1406).
W zwiagzku z amputacja nogi powod utracit dotychczasowe Zrodlo utrzymania (kierowca samochodoéow ciezarowych
w transporcie krajowym i miedzynarodowym), co po uwzglednieniu $wiadczenia rentowego przyznanego w ramach
$wiadczen spolecznych (od 953 zt w 2010 r., do 1031 zt w 2013 r.) skutkuje utrata dochodéw miesiecznych w
granicach okolo 890 zl. Zwiekszyly sie jego potrzeby zwiazane ze stala rehabilitacja, protezowaniem w wymiarze
okolo 433 zl/miesiac w 2010 r., 533 zl/miesiagc w 2011 r., 886 zl/miesiagc w 2012 r., 495 zl/miesiac w 2013 r.,
263 zl/miesigc w 2014 1. (zestawienie 1382-1399 uzupelnione zestawieniem k.1853, zestawienie k.29-30, faktury
k.1407-1658, zeznania powoda j.w., zeznania K. M. (1) k. 775-778v, orzeczenie k. 382, 383, faktury k. 410-422,
427-504, 1856-1877, zaSwiadczenie medyczne k. 1659—1659v, 1664, informacja k. 1660, 1661, 1662, 1663, 1665, 1666,
orzeczenie k. 1668, informacja o dochodach k. 1669, 1685, 1891-1891v, zeznanie dla celow podatkowych PIT — 37 k.
1670-1675, 1676-1681, 1683-1684, 1686-1687, 1886-1889, zestawienie wydatkéw do renty k. 199-208, 1690- 1741, plik
zk. 1744, 1850-1853, 1878-1885). Sumujac, utrata zarobku i zwiekszone potrzeby powoda, pozostajace w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze stanem jego zdrowia po amputacji nogi, wynosza miesiecznie okoto 890+510= 1400,- zl/
miesigc.

W okresie 01-12.2009 roku powod otrzymywal $§wiadczenie rehabilitacyjne w wysoko$ci lacznej 8624, zl, co
skutkowalo utrata dochodéw w wysoko$ci 2203,48 zl. W tym czasie zwiekszone potrzeby zwigzane konieczno$cig
stosowania miedzy innymi specjalnej diety skutkowaly wydatkowaniem kwoty 5537,28 zt (opisane na k.33). Od
stycznia 2010 r. powod otrzymywat rente inwalidzka w wysokoSci 953 z1, co oznaczato utrate dochodéw miesiecznych
w wymiarze 893,77 zl oraz ponosil wydatki na zwiekszone potrzeby w wysokosci 570,77 zl/miesiac (zestawienie
k.29-30 w zw. z wyliczeniem k.33, przy przyjecie konieczno$ci zakupu spodni i butéw raz na 6 miesiecy).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przywolanych dowodow.

W odniesieniu do licznie zebranych dokumentéw prywatnych i urzedowych (w formie kopii i odpiséw) zadna ze
stron nie zglaszala zastrzezen, co do ich prawdziwoéci i autentycznoSci, mogly one postuzyé do weryfikacji wszystkich
dowodo6w osobowych pod katem stworzenia taiicucha dowoddw niesprzecznych wewnetrznie, wzajemnie logicznie sie
dopemliajacych i pozwalajacych na wnioskowania zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego. Stad tez, ta kategoria
dowoddw zostala obdarzona w calo$ci walorem wiarygodnosci.

Sad obdarzyt w caloéci wiarg — w trybie opisanym we wcze$niejszym akapicie - zeznania powoda W. M. i $§wiadkow:
E.S.,, K. M. (1), B. M., R. M., T. M. (1), J. J. (1), S. D, R. D. (1), R. R., na podstawie, ktérych Sad poczynil ustalenia
co do okolicznos$ci wypadku powoda, leczenia w pozwanym szpitalu, udzielanej pomocy, ogolnego stanu zdrowia
powoda przed i po jego pobycie w pozwanym szpitalu, samopoczucia powoda po amputacji konczyny, koniecznoéci
prowadzenia dalszego leczenia, rehabilitacji i staraf podejmowanych o uzyskanie zaopatrzenia medycznego w postaci
protezy konczyny, sytuacji zyciowej powoda. Sad ocenil je jako wiarygodne, bowiem zeznania tych os6b wzajemnie
sie uzupekialy, w sposob logiczny i spojny przedstawialy stan faktyczny, okoliczno$ci podawane przez zeznajacych



znajdowaly potwierdzenie w dowodach z zalgczonej do akt dokumentacji medycznej, innych dokumentéw oraz w
treSci wywolanej w niniejszej sprawie opinii sadowe;j.

Sad dal wiare rowniez, co do zasady, zeznaniom §wiadkéw: J. P.,J. W., T. L., D. P., P. R. na okoliczno$ci zastosowanego
leczenia powoda bezposrednio po przyjeciu i podczas pobytu na Oddziale O. - Urazowym pozwanego szpitala w takiej
czesci, w jakiej znalazly swoje potwierdzenie w ztozonej do akt sprawy dokumentacji medyczne;j.

Dla rozstrzygnieciu o zagdaniach pozwu wymagane byly takze wiadomosci specjalne z zakresu ortopedii i chirurgii
naczyniowej i Sad przeprowadzil dow6d z opinii instytutu naukowo badawczego — Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej (...) w B. w imieniu, ktoérego ustalen dokonywali i wysuwali wnioski biegli ustanowieni przy Sadzie
Okregowym w Bialymstoku: Z. A., J. J. (2) oraz J. O.. W opinii biegli szczeg6lowo wypowiedzieli sie na okoliczno$¢
przebiegu leczenia powoda, stanu zdrowia powoda po amputacji konczyny oraz koniecznoSci i niezbedno$ci
zastosowania wladciwego oprotezowania, wyciagneli kategoryczne wnioski, co do poprawnosci tego leczenia i dzialan
personelu szpitala, wypowiedzieli sie, co do celowoéci i zasadno$ci wydatkow poniesionych przez powoda w zwigzku
z uszczerbkiem na zdrowiu zwigzanym z amputacja nogi.

W ramach kontroli merytorycznej i formalnej opinii instytutu, nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci
nakazujacych odebranie zlozonej opinii przymiotu pelnowarto$ciowego zrédta dowodowego. Opiniujacy wskazali
wszelkie przeslanki przyjetego rozumowania, przedstawili takze jego tok, szczegdtowo uzasadniajac swoje stanowiska
(nie wylaczajac odwolann do danych statystycznych i literatury fachowej). Wnioski plynace z opinii sa klarowne
i wynikaja z przyjetych podstaw. Sad nie dopatrzyl sie we wnioskowaniach bledow logicznych, niezgodnoSci z
zyciowym doéwiadczeniem badz tez niespdjnosci z pozostalym materialem dowodowym. W tych warunkach opinia
postuzyta za pelnowarto$ciowg podstawe dokonanych ustalen faktycznych, pozwalajac takze na opisang powyzej
weryfikacje wiarygodno$ci dowodéw osobowych oraz faktow podanych przez powoda dla uzasadnienia roszczen
odszkodowawczych i rentowych. Pozwany szpital zglosil zastrzezenia wskazujac na rozbieznoSci w opinii bieglych,
dotyczace wad i zalet protezowania osteointergracyjnego, nie wplynelo to jednak na zmiane koncowej oceny dowodu,
dokonanej przez Sad. Zgloszonych zarzutéw nie sposéb podzieli¢. Sad i wszyscy uczestnicy czynnosci procesowych
zdaja sobie sprawe z tego, iz protezowanie osteointegracyjne ma, podobnie, jak kazdy inny rodzaj protezowania,
zardwno wady jak i zalety, $ciSle zwigzane z cechami osobniczymi pacjenta. W zleconej opinii Sad nie wymagal od
opiniujacych jednoznacznego wskazania, iz omawiana metoda jest jedyna wlasciwa dla zastosowania u powoda, gdyz
nawet dla osoby bez wiedzy specjalistycznej bytaby oczywista wadliwo$c tak postawionej tezy. W sprawie dokonywano
oceny zasadno$ci i celowo$ci protezowania osteointegracyjnego u powoda, w odniesieniu do technologii krajowych
stosowanych dotychczas i przy braku innej propozycji specjalistbw dostosowanej do indywidualnych warunkow
strony. Pozwany szpital, odnoszac sie do ustalen omawianej opinii podniost takze, ze opiniujacy wskazali jedynie
na ,szanse na przezycie konczyny i unikniecie jej amputacji”, a nie pewno$¢, ze zabieg naczyniowy uratowalby
powoda przed martwicg. Twierdzenie takie nalezalo poczyta¢ za naduzycie. Przywolana wypowiedz opiniujacych
istotnie znalazla sie w opinii, lecz w kontekécie hipotetycznych rozwazan bieglych sytuacji powoda, gdyby doznal
on zlamania otwartego, calkowitego przerwania tetnicy i masywnego krwawienia. W takiej sytuacji doszloby do
wcezesnej interwencji chirurgicznej naczyniowej i przy takim najpowazniejszym w skutkach urazie biegli wyrazili
opinie akcentowana przez szpital (vide k. 1128). Byly to jednak rozwazania teoretyczne, czynione w ramach wykladu
réznych mozliwych sposobéw uszkodzenia tetnicy udowej, przy ztamaniu kosci udowej i nastepstw takich zdarzen.
Przy analizie stanu faktycznego, jaki w rzeczywistoSci mial miejsce u W. M., biegli kategorycznie stwierdzili, ze
amputacja nogi byta wynikiem martwicy tkanek, a wczes$nie podjete leczenie operacyjne w zakresie rekonstrukeji
tetnicy moglo tej amputacji zapobiec i zakoniczyé sie sukcesem terapeutycznym (vide k.1136). Ostatecznie, zadna ze
stron nie wnosila o dalsze dowody na okolicznoSci ustalone w opinii instytutu, Sad réwniez niw widzial potrzeby
kontynuacji takiego postepowania dowodowego z uwagi na jednoznaczne, klarowne i poprawne ustalenia i wnioski
zawarte w omawianej opinii.

Przedstawiona przez powoda opinia lekarzy specjalistow z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu (...)w
K. oraz opinia przedstawiona przez pozwany szpital, a sporzadzona przez lekarza specjaliste z Katedry i Kliniki
Chirurgii Naczyn i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w L. maja charakter jedynie dokumentéw prywatnych



i zostaly pominiete przez Sad przy ustaleniach faktycznych. Sad podzielit stanowisko zgodnie, z ktéorym opinie
"prywatne", opracowane na zlecenie stron przed wszczeciem sprawy lub w jej toku, stanowia wyjasnienie - z
uwzglednieniem wiadomo$¢ specjalnych — wylacznie stanowiska strony zlecajacej. Ekspertyza prywatna moze
stanowi¢ okoliczno$é przemawiajaca za konieczno$cia dopuszczenia przez sad dowodu z opinii bieglego w trybie
przepisow art. 278 i nast. k.p.c., sama nie bedac nigdy dowodem w procesie cywilnym (por. wyrok SN z dnia 2 lutego
2011 roku, IT CSK 323/10, OSNC-ZD 2011/D/86) .

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo, co do zasady uznaé nalezalo za usprawiedliwione.

Powddztwo przeciwko ubezpieczycielowi zostalo oparte na zastepczej odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, zgodnie z
art. 822 k.c., za szkode majacg by¢ wywolana zawinionym zachowaniem pracownikéw szpitala (odpowiedzialno$¢
deliktowa). Przesadzenie odpowiedzialno$ci szpitala oznaczaloby automatycznie odpowiedzialno$¢é pozwanego
zakladu ubezpieczen, zgodnie z art. 805 k.c.

Podstawa wywodzonej odpowiedzialnoSci szpitala jest art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 120 k.p,,
regulujacy odpowiedzialno$é pracodawcy, za zawinione dzialanie (zaniechanie) podporzadkowanego mu pracownika,
wyrzadzajace szkode. Kwestie odpowiedzialno$ci za niemajatkowa szkode na osobie (czyli ,.krzywde”) reguluje art.445
§ 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Roszczenie oparte na wskazanym przepisie zaliczane jest do roszczen majatkowych,
zwiazanych z ochrona doébr osobistych. Z kolei roszczenia odszkodowawcze i rentowe znajduja normatywne
umocowanie w tresci art. 444 § 1i 2 k.c.

Na stronie powodowej cigzyl, 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 dobr osobistych” Wyd.Praw. W-wa 1975, str. 43).

W aspekcie krzywdy, pod pojeciem ,szkody” kryja sie wszelkie uszczerbki, ktére leza poza strefa ekonomiczng
poszkodowanego, nie majace charakteru majgtkowego. Przy uszkodzeniach ciata lub rozstroju zdrowia ujmowane
sa jako cierpienia fizyczne (b6l i inne dolegliwo$ci psychosomatyczne) oraz cierpienia psychiczne (,,ujemne” uczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi)(por. op.cit. str. 37, a takze A.Szpunar ,,Zado$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).

Przesltanki nr 1 i 3 nie byly (zwlaszcza w $wietle kategorycznej opinii instytutu) miedzy stronami sporne. Strona
powodowa miala, zatem procesowy obowigzek udowodnienia rozmiaru szkody oraz zawinionego (art. 415 k.c. w zw.
z art. 430 k.c.) dzialania osoby (lekarza) wykonujacego czynnosci lecznicze na rachunek podmiotu objetego umowa
ubezpieczeniowa. W judykaturze podkresla sie, bowiem, Ze to wla$nie przywolane powyzej normy prawne stanowig o
ewentualnej odpowiedzialnos$ci zakladu opieki zdrowotnej za dzialalno$é §wiadczenia ustlug 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 odpowiedzialnoéci za nienalezyte wykonanie ustugi medycznej (art. 750 k.c.), przy postugiwaniu sie
innymi osobami (lekarzami), co potencjalnie skutkuje odpowiedzialnoscia kontraktowa zakladu na podstawie art.
474 k.c. w zw. z art. 471 k.c. Takie nienalezyte wykonanie zobowigzania umownego jest jednocze$nie czynem
niedozwolonym, naruszajacym ogblna norme generalnego zakazu powodowania uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia,
uzasadniajac (art. 443 k.c.) zbieg odpowiedzialno$ci z obu reziméw. W ramach tego zbiegu przyjecie w sprawie
wylacznie odpowiedzialnosci deliktowej jednostki leczniczej uzasadnia fakt dochodzenia przez strone powodowa
naprawienia rowniez szko6d niemajatkowych na osobie z art. 445 k.c., przypisanych w polskim statucie cywilnym tylko
dla tego rezimu odpowiedzialno$ci i taki konkludentny wybér podstawy normatywnej roszczenn dokonany przez strone
zaczepna jest dla sadu wigzacy (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 i prowadzacym w



sposob niezamierzony do powstania martwicy tkanek nogi prawej, mozna w ogdle przypisac ,wine”. Brak mozliwo$ci
takiego przypisania czynilby samoistnie bezprzedmiotowym dochodzone roszczenia.

System polskiego prawa cywilnego nie definiuje pojecia ,winy”, dokitryna prawa opowiada sie w wiekszoSci
przypadkow za obiektywno-subiektywnym jej rozumieniem (red. E.Gniewek ,,Kodeks cywilny. Komentarz”, C.H.Beck
Warszawa 2011, str. 706, t.11i 2). Oznacza to, ze dla przypisania sprawcy winy, koniecznym jest ustalenie w trakcie
procesu zaréwno jej elementu obiektywnego (bezprawno$ci zachowania), jak tez elementu subiektywnego (czyli
psychicznego nastawienia sprawcy i mozliwos$ci postawienia mu zarzutu, z punktu widzenia powinno$ci i mozliwosci
przewidywania szkody oraz przeciwdzialania jej wystapieniu (tzw. ,zly zamiar” lub niedbalstwo).

O bezprawno$ci dzialania mozna moéwié wtedy, gdy zachowanie sprawcy szkody stanowi obiektywne zlamanie
okreslonych regul postepowania. Bezprawno$¢ czynu oznacza jego sprzeczno$é z obowiazujacym obowigzkiem
prawnym oraz zasadami wspoélzycia spolecznego (E.Gniewek op.cit., str. 707, t.4). OkreSla sie ja niekiedy ogolnym,
normatywnym, skutecznym erga omnes, nakazem niewyrzadzania sobie nawzajem szkody (por. J.Widlo, glosa do
uchw. SN z 27.04.2001 1. III CZP 5/01, OSP 2003/6/74; analogicznie M.Nestorowicz ,Prawo Medyczne”, Torun
2004, str. 40). Bezspornym jest, ze niezamierzone, nie wynikajace ze zgody pokrzywdzonego, czy stanu wyzszej
koniecznosci uszkodzenie narzadéw ciala innego czlowieka, jest obiektywnie bezprawne i ten element obiektywny
winy lekarza (szpitala) w sprawie niniejszej nie budzil watpliwosci Sadu — w konteks$cie wnioskéw opinii instytutu
naukowo-badawczego (por. takze wyrok SN z 18.01.2013 r. IV CSK 431/12 BSNIC 2014/2, s.63). W doktrynie prawa
medycznego i judykaturze akcentuje sie wrecz, ze w ramach porzadku prawnego rozumianego szeroko miesci sie
przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych wylacznie zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana
od profesjonalistow w zakresie medycyny, za$ brak jednego z tych elementéw oznacza bezprawno$¢ dzialania lekarzy
(wyrok SN z 10.02.2010 1. V CSK 287/09, F.Smigielski, glosa, OSP 2012/10/95).

Z kolei posta¢ i stopien winy w aspekcie subiektywnym nie maja znaczenia w rezimie odpowiedzialnoéci
cywilnoprawnej, bowiem jest ona przypisywana za kazde, cho¢by najmniejsze zawinienie. Doktrynalne rozréznienie
— za prawem karnym — na wine umys$lng i nieumy$lna, w statucie cywilnym laczy sie w istocie z rozroéznieniem
»zlego zamiaru” i ,niedbalstwa”, brak jest postaci ,lekkomy$lnosci”. Niedbalstwo laczy sie ze stwierdzeniem, ze
do szkody doszlo wskutek niezachowania przez sprawce staranno$ci 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, t.19 i 20). W judykaturze podkresla 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 ostroznoéci i bezpieczenstwa wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i
okoliczno$ci danego wypadku (tak SN w wyroku z 30.04.1975 I CR 140/75).

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, pozostajg 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 TPP
2002/3/131).

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$§ konkretnej czynnosci, lecz pozostawaé
w zwiazku z wykonywaniem czynnoS$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).



Zuwagi na fakt, iz odpowiedzialno$¢ publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ma charakter szczegblny, gdyz odpowiada
on nie tylko za ,wine organizacyjna”, ale i dzialania lub zaniechania lekarzy i personelu medycznego, dlatego istote
w rozstrzygnieciu niniejszej sprawy — biorac pod uwage okolicznosci, na ktére powolywal sie powdd — stanowilo
ustalenie, czy w procesie leczenia W. M. prowadzonego w pozwanym szpitalu w dniach 5-7 lipca 2008 r., lekarzom
tej jednostki mozna przypisaé blad w sztuce lekarskiej, w zakresie postawionego rozpoznania i podjecia wadliwego
leczenia, lub zaniechania leczenia wlasciwego, a samemu szpitalowi mozna postawi¢ zarzut ,winy organizacyjnej”
w aspekcie wadliwej organizacji specjalistycznej ochrony zdrowia pacjentéw, poprzez niezapewnienie dostepnoSci
koniecznej diagnostyki i specjalizacji personelu medycznego. Wskazac¢ nalezy, ze ustalenie zaistnienia btedu w sztuce
lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem
caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktorymi wowczas dysponowat albo
moégl dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej
praktyki lekarskiej. W piSmiennictwie prawniczym i lekarskim wprowadza sie roézne podzialy bledow lekarskich.
Najczeéciej spotykany, to podzial na: 1/ blad diagnostyczny (rozpoznania), 2/ blad terapeutyczny (blad w leczeniu),
3/ blad rokowania (prognozy).

Pelnomocnik powoda w procesie powolal sie na blad okre§lany w terminologii lekarskiej, jako blad diagnostyczny i
terapeutyczny. Podnosil réwniez naruszenie praw pacjenta do uzyskania czynnosci diagnostycznych oraz leczniczych
bez zwloki, czyli w istocie formulowal zarzut wystapienia ,winy organizacyjnej” w szpitalu, w dniach 5-7 lipca
2008 r. Blad diagnostyczny polega na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi do pogorszenia
stanu zdrowia. Juz sam blad w sztuce lekarskiej wypelnia obiektywny element winy. Subiektywny element winy
zachodzi wowczas, gdy ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze postepowanie danej osoby, w tym wypadku lekarza, mozna
oceni¢ ujemnie z punktu widzenia przepiséw prawnych, umowy, ogblnych regul zachowania sie, istoty zawodu, zasad
deontologii. W sprawie bedacej przedmiotem rozstrzygniecia nie ma konieczno$ci indywidualizowania pracownika,
czy pracownikoéw, ktorych dzialanie lub zaniechanie bylo Zrédlem szkody. Powodztwo w tego rodzaju sprawach
jest, bowiem kierowane nie przeciwko tej osobie, ale przeciwko jednostce stuzby zdrowia, ktéra ja zatrudnia.
Dla rozstrzygniecia sprawy wystarczajace jest ustalenie, ze wine ponosi jeden z czlonkdéw okre$lonego zespolu
pracownikoéw (tzw. ,wina bezimienna, anonimowa”) (por. uchw. SN z dnia 15 lutego 1971 r., III CZP 33/70, OSNCP
1971/4/poz.59). Taka wine anonimowa pracownikoéw szpitala, jak tez wine organizacyjna szpitala w trakcie leczenia
powoda kategorycznie stwierdzono w opinii wywolanej w sprawie.

Powdd wykazal spelnienie wszelkich przestanek do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, przeprowadzone
w sprawie dowody w postaci opinii instytutu naukowo-badawczego oraz dokumentacji lekarskiej jednoznacznie
wskazuja na istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy doznanym przez powoda uszczerbkiem na zdrowiu
(amputacja nogi), a dzialaniami podejmowanymi przez personel pozwanego Szpitala oraz stwierdzaja popelnienie
bledu lekarskiego (bledu diagnostycznego). W dzialaniu personelu pozwanego Szpitala nalezy zatem, upatrywac winy
nieumy$lnej w postaci niedbalstwa, wynikajgcego z niezachowania nalezytej staranno$ci, ktéra w przypadku jednostki,
jaka jest szpital specjalistyczny o znaczeniu ponadregionalnym (wojewddzki), powinna byé¢ wyzsza, niz przecietny
poziom starannosci (np. w szpitalu miejskim, powiatowym). Nie ulega réwniez watpliwosci, ze pow6d doznal rozstroju
zdrowia w rozumieniu art. 444 § 1 k.c., skoro ostatecznie doszlo do amputacji jego prawej konczyny dolnej z powodu
nieleczenia, w wymaganym czasie, urazu tetnicy. Zgodnie z przywolang opinig opdZznienie dzialan diagnostyczno —
leczniczych nastapilo wskutek blednej i niemozliwej do zaakceptowania, w Swietle wymaganej od personelu szpitala
wiedzy medycznej, oceny stanu ukrwienia obwodu konczyny u powoda, w pierwszych godzinach po wypadku.
Ocena ta w opinii bieglych ,byla falszywie optymistyczna” albowiem analiza okoliczno$ci wypadku i dokumentacji
medycznej prowadzi¢ musiala do wniosku, iz uszkodzenie tetnicy udowej powoda powstalo w chwili wypadku, a
objawy niedokrwienia obwodu koniczyny istnialy od poczatku lub prawie od poczatku jego hospitalizacji. Wystepujacy
po przyjeciu do pozwanego szpitala brak tetna, blado$¢, wychlodzenie i zaburzenia czucia stopy powoda nawet
przy poczatkowo zachowanym ruchu palcow — byly w ocenie bieglych wystarczajaca podstawa do bezwzglednego
powziecia podejrzenia uszkodzenia tetnicy i niedokrwienia konczyny. Konieczna byla weryfikacja podejrzenia
uszkodzenia tetnicy i niedokrwienia konczyny metodami diagnostycznymi obiektywnymi i podjecie wlasciwego
leczenia przyczynowego. Biegli wskazali, iz dzialania takie powinny odbywaé sie w trybie ,ostrodyzurowym?”,



niezaleznie od pory dnia, nocy czy weekendu, gdyz o losie konczyny decyduja wéwcezas godziny (juz po 4-7 godzinach
niedokrwienia zaczynaja powstawaé ogniska martwicy, zmiany sa odwracalne pod warunkiem przywrocenia krazenia
tetniczego w przeciagu 8-12 godzin — k.1134). Z przedmiotowej opinii jasno wynika, iz dzialan takich zabraklo w I —
ej dobie po wypadku (dodatkowo, byl to okres weekendu) i nastapily one z kilkudziesieciogodzinnym opdznieniem,
co znaczaco wplynelo na wystapienie nieodwracalnej martwicy obwodu koniczyny i pdzniejsza konieczno$¢ amputacji
nogi. Oceniajac postepowanie lekarzy zwigzane z zaopatrzeniem konczyny powoda, a takze sposob organizacji opieki
specjalistycznej w szpitalu (brak urzadzen diagnostyki naczyn, brak zatrudnienia lekarza o takiej specjalnoéci, brak
umowy z innym szpitalem dla zapewnienia diagnostyki i konsultacji chirurgii naczyniowej) biegli wypowiedzieli
sie w sposbéb zasadniczo negatywny wskazujac, iz w procesie leczniczym powoda prawidlowy byl jedynie wybor
metody stabilizacji ko$ci, a pozostale czynnos$ci, majac na uwadze obiektywny i mozliwy dla prawidlowego ustalenia
stan konczyny — byly niewystarczajace. Wbhrew twierdzeniom prezentowanym w zeznaniach lekarzy pozwanego
szpitala biegli zaopiniowali, ze stan powoda nie byl przeciwwskazaniem do przewiezienia go do L. na konsultacje i
leczenie naczyniowe, po odpowiednim zabezpieczeniu ztaman i nie stanowilby zagrozenia dla jego zycia, czy zdrowia.
Nalezalo rozwazy¢ jak najszybsze przekazanie chorego do o$rodka referencyjnego, gdyz stan konczyny powoda
w dniu 6 lipca 2008 roku wymagal natychmiastowej rewizji stanu naczynia tetniczego. Stan poprawy ukrwienia
koniczyny w dniu 7 lipca takze wymagal rewizji tetnicy udowej przed przystapieniem do zabiegu operacyjnego
ortopedycznego. Dokonujacy rekonstrukeji koéci w dniu 7 lipca 2008 roku powinni mieé, zatem $wiadomos¢, ze
tetnica udowa byla uszkodzona i ze bezwzglednie nalezalo dokonaé jej rewizji. Ostatecznie podkresli¢ nalezy, iz
zgodnie wnioskami wyplywajacymi z przedmiotowej opinii bieglych, uszkodzenie tetnicy nie bylo w pozwanym
szpitalu w ogole podejrzewane, Swiadcza o tym bowiem decyzje jakie zapadaly wobec chorego. Nie rozpoznano tego
uszkodzenia gdyz zle, wbrew wskazaniom wiedzy medycznej, zinterpretowano badanie przedmiotowe, a shusznie
zarzadzane przez ortopedéw konsultacje naczyniowe byly wykonywane w szpitalu przez lekarza, ktory nie mial
specjalistycznej wiedzy, dysponowal wylacznie wiedza z zakresu chirurgii ogblnej (przy takiej organizacji pracy
placowki przez jej kierownictwo). Tym samym, w pozwanym szpitalu nie dochowano istniejacych w polskiej stuzbie
zdrowia standardéw postepowania w przypadku zlamania trzonu kosci udowej, wspolistniejacego z klinicznymi
objawami niedokrwienia na obwodzie konczyny, sugerujacymi mozliwo$¢ uszkodzenia tetnicy udowej, ktérymi sa:
stabilne zespolenie, poglebienie diagnostyki naczyniowej i w przypadku niedroznoSci — zabieg operacyjny naczyniowy,
przywracajacy ukrwienie uszkodzonej konczyny.

Konkludujac, w realiach przedmiotowej sprawy dzialaniom personelu medycznego pozwanego szpitala, jak rowniez
jego kierownictwu mozna przypisaé nie tylko brak nalezytej staranno$ci w procesie leczniczym powoda, ale rowniez
wine w postaci niedbalstwa (przypomnie¢ nalezy, ze zmiany w organizacji ochrony pacjentéw w aspekcie diagnostyki i
leczenia naczyniowego wprowadzono umowa z 30.07.2008 r. z SPSKJ Nr (...)w L., po zaistnieniu zdarzenia z udziatem
powoda).

Co do zasad,y wszystkie przestanki odpowiedzialnosci deliktowej szpitala zostaly przez powoda wykazane w sprawie
i na zasadzie solidarnoSci niewlasciwej przesadzalo to rowniez o zasadzie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela.

Pozostalo, zatem rozwazy¢ — w aspekcie przeprowadzonych dowodéw — rozmiary szkdéd majatkowych i
niemajatkowych powoda, a w konsekwencji — odpowiadajacych im odszkodowan, zado$cuczynien, $wiadczen
rentowych.

Roszczenie o zado$éuczynienie

Zgodnie z dyspozycja art. 445 81 k.c., w wypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podnosi sie przy
tym, ze zado§tuczynienie ma walor kompensacyjny, chociaz krzywda okre§lana tez jako szkoda niemajatkowa,
polegajaca na cierpieniach fizycznych i psychicznych, ma charakter niewymierny i nie moze by¢ w peli pokryta
Swiadczeniem pienieznym. Dlatego do kompetencji Sadu nalezy przyznanie pokrzywdzonemu odpowiedniej sumy,
ktbra zlagodzi ujemne doznania i uczucia zwigzane z wyrzadzona szkodg. OkreSlenie wysokoSci tej sumy powinno
nastepowa¢ przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci wystepujacych w indywidualnym przypadku, w zwiazku z



konkretna osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa w jakiej sie znalazl (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13
grudnia 2007 roku, sygn. akt I CSK 384/07 Lex nr 351186, z dnia 22 czerwca 2005 roku, sygn. akt III CK 392/04 Lex
nr 177203, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2008 roku, sygn. akt II CSK 78/08 LEX nr 420389).

Sad mial na uwadze réwniez fakt, ze o tym czy jakakolwiek szkoda niemajatkowa miala w ogole miejsce, lub
o jej rozmiarze, nie decyduje subiektywne odczucie osoby zainteresowanej, ale obiektywna ocena konkretnych
okoliczno$ci. Aktualnie w judykaturze i doktrynie prawa odchodzi sie, bowiem od dawniej zajmowanego stanowiska,
ze o fakcie naruszenia dobra osobistego decyduja oceny indywidualne (por. A. Szpunar ,Zado$éuczynienie za
szkode niemajatkowa” Oficyna Wydawnicza ,,Branta”, Bydgoszcz 1999, str. 107, a takze Z. Radwanski, S. Rudnicki
»Komentarz do kodeksu cywilnego. Czes¢ ogbdlna”, Wyd. Praw. W-wa 1998, str. 66, teza 9).

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przy ocenie rozmiaru krzywdy pomocnym dowodem w sprawie byla opinia biegltych
posiadajacych wiadomosci specjalne. Biegli wprawdzie dokonali oceny uszkodzen ciala powoda (rozstroju zdrowia)
wedhug kryteriow liczbowych (procentowych) przyjmowanych na potrzeby innych postepowan (z zakresu ubezpieczen
spolecznych), ale przy ocenie tego elementu stanu faktycznego nalezy przestrzegaé zasady, aby na gruncie niniejszego
procesu cywilnego oceny rozmiaru szkody powoda dokonaé z uwzglednieniem konkretnych skutkéow fizycznych i
psychicznych u pokrzywdzonego, ktére nie musza pokrywac sie SciSle z rozmiarem doznanego naruszenia zdrowia, w
aspekcie medycznym (por. wyrok SA w Katowicach z 18.02.1998 r. I ACa 715/97 OSA 1999/2/7). Bezspornym jest to,
Ze na gruncie prawa cywilnego brak jest normy o charakterze ustawowym, ktéra legitymowalaby jakikolwiek podmiot
stanowiacy prawo do usystematyzowania skutkéw naruszen zdrowia poszkodowanych, wedlug kryterium trwalego,
procentowego uszczerbku na ich zdrowiu. Takie normy sa ustanowione wylacznie w prawie ubezpieczen spotecznych
i na potrzeby orzecznicze tej galezi prawa, bedacej z pogranicza i styku prawa cywilnego oraz administracyjnego.
Ten nie w pehi ,cywilistyczny” charakter przyznawanych tam $wiadczen finansowych sprawia, ze mozliwym bylo
ustalenie wskaznikéw zobiektywizowanych, ,oderwanych” od indywidualnych, konkretnych przypadkow krzywdy
poszkodowanych osbb. Brak jest zar6wno normy prawnej, ktéra wprost pozwalalaby na bezposérednie sieganie do
tych przepiséw wykonawczych wydanych tylko w granicach konkretnego upowaznienia ustawowego i w zakre§lonym
w innej ustawie celu, ale byloby to wrecz sprzeczne z nakazem skonkretyzowanej kompensacji szkody na zasadach
og6lnych prawa cywilnego, ustanowionych w art. 361 i 363 k.c. W konsekwencji, zar6wno wielkoéci procentowe
podane przez poszczegoélnych bieglych, jak tez ich suma laczna, gdy w gre wchodza obrazenia r6znych narzadow,
czy réznych struktur, maja w procesie cywilnym znaczenie wylacznie pomocnicze, ulatwiajace ewentualnie Sadowi
orzekajagcemu ocene drastyczno$ci skutkow wypadku, natomiast nie sg nigdy ani elementem koniecznym takich
ustalen bieglych lekarzy, ani nie mozna im przypisywaé jakiejkolwiek roli przesadzajacej (por. wyrok S.Apel. w
Lublinie z dnia 3.08.2011r. I ACa 298/11). W konsekwencji, w realiach niniejszej sprawy drastyczno$¢ skutkéw bledow
leczenia w dniach 6-7lipca 2008 r. w zdrowiu powoda — w §wietle omawianego, pomocniczego wskaznika podawanego
przez bieglych, ale takze faktycznego wplywu na obecna, ustalong powyzej sytuacje zyciowa strony, nalezalo ocenic
na bardzo wysokim poziomie.

Swoboda sadu przy ustalaniu sumy zado$éuczynienia — wieksza niz przy odszkodowaniu sensu stricto — musi
mimo wszystko opiera¢ sie na sprawdzalnych, obiektywnych kryteriach, do ktorych zalicza sie w judykaturze rodzaj,
intensywno$¢, czas trwania cierpien, rokowania co do stanu poszkodowanego na przyszlo$c, trwalo§é nastepstw urazu
skutkujacych cierpieniami, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo,
oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszto$¢, poczucie nieprzydatnoéci spolecznej oraz inne czynniki
podobnej natury, wiek, pte¢, dotychczasowe perespektywy zyciowe, poczucie bezradnosci, zmiany w stosunkach
rodzinnych i towarzyskich (por. uchwala pelnego skladu Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 roku, sygn. akt
III CZP 37/ 73 OSNCP 1974/9/145, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2006 roku, sygn. akt IV CSK 80/05
OSNC 2006/10/177, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 roku, sygn. akt V CSK 245/07, LEX 369691,
A.Szpunar op.cit. str, 194-195). Judykatura konsekwentnie przestrzega zarazem zasady, ze zado$éuczynienie nie
moze by¢ symboliczne, ale nie moze tez prowadzi¢ do bogacenia sie poszkodowanego (vide orzecznictwo przywolane
w przypisie nr 108 na str. 78 w J.Panowicz-Lipska ,Majatkowa ochrona débr osobistych” Wyd.Praw. W-wa 1975,
analogicznie SO w Lublinie w wyroku z dnia 19.12.2002 r. w sprawie II Ca 617/02).



Suma pieniezna przyznawana tytulem zado$cuczynienia, majaca odpowiadaé rozmiarowi krzywdy ustalonemu
w opisany powyzej sposob, nie usuwa de facto, co wskazano wczeéniej, szkody niemajatkowej. W doktrynie
prawa cywilnego podkresla sie, ze zado$¢uczynienie ma charakter kompensacyjny, a nie karny i winno dostarczaé
poszkodowanemu realnej wartoSci ekonomicznej tak, by poszkodowany ,,mégl za jej pomoca zatrze¢, lub co najmniej
zlagodzi¢ odczucie krzywdy i odzyskaé réwnowage psychiczna”, przy jednoczesnym utrzymaniu w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 lutego 2012 roku, sygn. akt I ACa 84/12, LEX 1124827, tak tez uchwala pelnego
skladu Izby Cywilnej SN z 08.12.1973 III CZP 37/73 OSNC 1974. p.145; identycznie A.Szpunar op.cit. str. 181, 183-185).

Sumujac, jednorazowe zado$cuczynienie pieniezne powinno stanowié¢ rekompensate za cala doznana krzywde i by¢
utrzymane w rozsadnych granicach.

Dodatkowo, w judykaturze i doktrynie podkre$la sie, ze przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia, ktére ze swej
istoty ma jednorazowo rekompensowaé cala krzywde (a wiec rowniez skutki przyszle), ustalone trwale skutki
zdarzenia powinny by¢ szczeg6lnie wnikliwie uwzgledniane tak, by te ,przyszle” elementy krzywdy zostaly ,, z gory”
zrekompensowane w przyznanym juz zado$c¢uczynieniu (por. wyrok S.Apel. w Lublinie z dnia 29.05.2007 r. I ACa
270/07 oraz G. Bieniek w: ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania”, Wyd. Praw. W-wa 1996,
Tom I, str. 368). W niniejszym procesie bezspornym jest — ze wzgledu na rodzaj uszczerbku na zdrowiu powoda, ze
w aspekcie medycznym i psychologicznym takie ,trwale” skutki wystepuja zaréwno w aspekcie powaznej dysfunkceji
lokomocyjnej, jak tez okresowych dolegliwosci bolowych fantomowych, ale takze w aspekcie zaburzen adaptacyjnych
powoda.

Wskazane zasady wyrokowania w sprawach o zasadzenie zado$éuczynienia znalazly potwierdzenie w najnowszej
judykaturze (por. wyrok SN z 09.11.2007 r. V CSK 245/07 OSNC-ZD 2008/D/95).

Ustalajac, zatem obecnie wysoko$¢ zado$c¢uczynienia Sad musial okresli¢ je na poziomie, ktéry pozwolitby u powoda
yzatrzeé, lub co najmniej ztagodzi¢ odczucie krzywdy i odzyska¢ rownowage psychiczna” nie tylko wobec odczuwanych
dotychczas cierpien fizycznych (w tym boélowych) i psychicznych (w tym zaburzenia depresyjno-lekowych przy
samodzielnym poruszaniu sie), lecz wywolalby ,,z géry” analogiczny efekt, w odniesieniu do ustalonych jednoznacznie
w sprawie skutkow w sferze aktywnosci zyciowej i spolecznej majacych dotykac¢ powoda — osoby mlodej - przez dalsze
lata jego zycia. W ocenie Sadu, juz tylko ten element oceny rozmiaru krzywdy nakazywal przyjaé, ze zadoSéuczynienie
w kwocie 350.000,- zt nie jest razgco wygbérowane, w realiach sprawy.

Sad mial na uwadze réwniez wiek powoda, jego widoki na przyszlo§é poréwnane przy uwzglednieniu urazu z lipca
2008 r. i przy hipotetycznym braku przedmiotowego zdarzenia.

W Swietle caloksztaltu poczynionych w sprawie ustalen faktycznych nie moze ulega¢ watpliwoSci, ze rozmiar
krzywdy, jakiej doznal powod W. M. jest bardzo rozlegly. Powdd w chwili zdarzenia mial 28 lat, a w zwigzku z
wypadkiem, podjetym nieprawidlowym leczeniem i amputacja nogi utracil mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia i stal sie niepelnosprawny na cale zycie. W nastepstwie amputacji koniczyny jego dotychczasowy tryb
zycia i konkretne, szerokie plany na przyszlo§¢ zostaly zniweczone. Powdd na skutek nieprawidlowego procesu
leczenia doznal znacznego cierpienia, a po amputacji konczyny i w stanie kalectwa odsunat sie od przyjaciot i
bliskich, zrezygnowal z planéw zalozenia rodziny, utracil mozliwo$¢ zarobkowania oraz poprawy wiasnej sytuacji
bytowej, stracil réwniez mozliwoé¢ rozwoju kariery zawodowej, a nadto wlasng samodzielnosé zyciowa, bedac
skazanym na trwala pomoc osob trzecich. Przed wypadkiem powod byl aktywny, uprawial sporty, prowadzil bogate
zycie towarzyskie, cieszyl sie zyciem Niepelnosprawno$¢ zwiazana z nieprawidlowa terapia spowodowala, ze W.
M. doznawal i doznaje silnych dolegliwo$ci bolowych zwanych boélami ,fantomowymi”. Wszystkie dotychczasowe
uprawnienia zawodowe, konczone kursy kwalifikacyjne, jakie W. M. zdobyl, staly sie dla niego bezuzyteczne, nie
moze juz przeja¢ prowadzenia rodzinnej firmy, ani w niej pracowaé, gdyz utrata jego zdolnosSci do pracy zarobkowej
wynosi 100%. Wszystkie te niedogodnosci przekladaja sie bezpoérednio na samopoczucie powoda, ktéry obawia



sie korzystaé z dotychczas oferowanych protez i wycofuje sie zycia towarzyskiego i spolecznego. Poczucie wlasnego
kalectwa powoduje réwniez pogorszenie stosunkéw powoda z rodzing, dla ktérej nie chce by¢ ciezarem.

Z drugiej strony, skutki wypadku nie zniweczyly calkowicie mozliwosci powrotu powoda do inaczej wykonywanej
i zaplanowanej aktywnoS$ci spolecznej i rodzinnej zwlaszcza, przy stale postepujacym procesie integracji os6b
niepelnosprawnych z pozostala czeécia spoleczenstwa, nie wywolaly zatem obiektywnie poczucia calkowitej
nieprzydatnoSci spolecznej i zalezno$ci finansowej od innych o0so6b, z tej przyczyny. Okoliczno$ci te z kolei wskazywaty
na niezasadno$¢ dalej idgcych (niz uwzglednione) zadan w zakresie zado§éuczynienia.

Na ustalenie wysokoSci zado$cuczynienia mial wplyw takze fakt, ze pow6d wymaga obecnie tylko ograniczonego,
doraznego leczenia farmakologicznego. Z kolei konieczno$c¢ stalego korzystania z rehabilitacji usprawniajacej takze
nie moze wplywaé obcigzajaco na psychike powoda, gdyz przed wypadkiem — co sam przyznawal — takze regularnie
uprawial rézne sporty, zatem obecnie zmianie ulegla wylacznie motywacja takich zachowan ukierunkowanych na
podtrzymanie sprawnoéci fizycznej organizmu.

W tych warunkach, biorac pod uwage caloksztalt nastepstw zdarzenia, ich trwalo$¢, perspektywy zyciowe powoda,
jego wiek, stopien poradzenia sobie z nowa sytuacja zyciowa Sad uznal, ze odpowiednia do rozmiaru krzywdy powoda
kwota zado$¢uczynienia, kompensujaca z gory rowniez przyszle cierpienia, jest 350.000 zlotych i takg kwote zasadzil
in solidum od pozwanych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w B. oraz (...) S.A. w W..

Odsetki od kwoty zadoS§éuczynienia zasadzone zostaly od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu szpitalowi i
ubezpieczycielowi odpisu pozwu (art. 321 § 1 k.p.c.), zgodnie z zadaniem, na podstawie art.481 § 11 2 k.c. (por.
poswiadczenia odbioru k. 3511 365).

W tym momencie nalezy poczyni¢ uwage ogoélna dotyczaca roszczen odsetkowych od poszczegélnych roszczen
pienieznych dochodzonych w sprawie. Jak szczegdtowo opisano we wczesniejszej czedci uzasadnienia, wszystkie
roszczenia pieniezne dochodzone w sprawie byly zgloszone obu pozwanym w 2009 r. i doprecyzowywane w toku
postepowania likwidacyjnego, w tym podczas prob zawarcia ugod trdjstronnych. W okresie kilkunastu miesiecy przed
wytoczeniem powddztwa pozwani znali tre$¢ zagdan powoda i ich nie uwzgledniali, znajdujac sie w zwloce jeszcze
przed wszczeciem procesu sagdowego. Tym samym, zadanie zasadzenia odsetek od daty wskazanej w pozwie, czy w
dalszych pismach przygotowawczych powoda zostalo sformutowane bezspornie ,,na korzy$¢” pozwanych i w §wietle
ustalen faktycznych w sprawie niemozliwym bylo juz rozwazanie, w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela regulacji
szczegblnych z art. 14 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 roku, Nr 124, poz. 1152
ze zm.), gdyz opisane w przedmiotowym przepisie terminy likwidacji szkody uptynely przed wytoczeniem powodztwa
W sprawie.

Sad wzigl przy tym pod uwage fakt, ze sposéb okre§lania wymagalnosci $wiadczenia (a wiec i daty, od ktorej
zasadza sie odsetki), powigzany z datg wyrokowania, byt aktualny w okresie dwoch ostatnich dekad ubieglego
tysiaclecia, w okresie inflacji waluty w stopniu wplywajacym na stosunki cywilno-prawne. Obowiazek okreélania
odszkodowania wg stanu z daty wyrokowania (art. 363 § 2 k.c. i art. 316 § 1 k.p.c.) oraz regulacje dotyczace
odsetek rodzily 6wczesnie grozbe podwojnej waloryzacji Swiadczen, a tym samym — nienaleznego wzbogacenia
powoda wzgledem pozwanego. Odsetki pelnia, bowiem role elementu waloryzacji, represyjna i kompensacyjng (por.
P.Mroczek Glosa Palestra 2001/9-10/233, J Dyka Glosa PS 1997/9/72, wyrok SN z 29.01.1997 I CKV 60/96 Prok.
i Pr. 1997/5/31, uzasadnienie wyroku SN z 13.10.1994 I CRN 121/94 OSNC 1995/1/21). Waloryzacja naleznego
$wiadczenia, dokonywana w wyniku przestrzegania dyspozycji art. 363 § 2 ke, pochlaniala roszczenie wierzyciela z
tytulu odsetek za opdznienie, uzasadniajac przyznanie odsetek od daty wyroku (por. wyrok SN z 10.02.2000 r. II
CKN 725/98 OSNC 2000/9/158). W aktualnej sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju, przy niewielkiej, jednocyfrowe;j
inflacji waluty w stosunku rocznym, przywolane zasady powinny by¢ juz stosowane wyjatkowo, a kompensacyjna
funkcja zado$éuczynienia winna by¢ realizowana przez zasadzanie odsetek od dnia wezwania do zaptaty (terminu
zakre§lonego w wezwaniu), od kwoty zadoSéuczynienia objetej wezwaniem, a tak okre§lone §wiadczenie pokrywa



szkode oraz inflacje, o ile tylko w toku procesu nie ujawnily sie nowe, nieznane wczeéniej, skutki zdarzenia (J.Dyka
op.cit; analogicznie S.A. w Katowicach w wyroku z 21.11.1995 I ACr 592/95 OSA 1996/10/23, S.A. w Lodzi w wyroku z
23.07.1998r. ACa 343/98 Wokanda 1998/12 .48, SN w wyroku z 30.03.1998r. III CKN 330/97 OSNC 1998/12/209).

Roszczenie o odszkodowanie

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty Odszkodowanie uregulowane w tym przepisie zawiera w sobie wszelkie
wydatki, pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli s konieczne i celowe. W ramach
odszkodowania winno sie zrekompensowac jednostkowe wydatki réznego rodzaju, zwiagzane z likwidacjg skutkow
zdarzenia. Sad badal zasadnos¢ zadania kwoty 63 159,89 zlotych tytulem odszkodowania, na ktora skladaly sie wydatki
zwigzane z dojazdami na konsultacje u specjalistow, dodatkowa pomoc lekarska, koszty turnusu rehabilitacyjnego,
zakupu przyrzadow do éwiczen i rehabilitacji (pozew, pismo procesowe k. 1377-1400). Dokonujac oceny wskazanego
przez powoda zadania wyplaty odszkodowania podzielajac argumentacje strony pozwanej i wnioski wyplywajace z
opinii bieglych oraz biorgc pod uwage fakt wykazania poniesienia szeregu wydatkow fakturami, za niezasadne i Sad
uznat jedynie koszty dotyczace 18 wizyt powoda u bioenergoterapeuty, ktore zostaly okreslone na kwote laczng w
wysokoSci 1800 zlotych. Wydatki na ten cel nie mieszcza sie w kategorii szkody z art. 444 § 1 k.c. W judykaturze
podkresdla sie za$, ze dla uwzglednienia takiego zadania, opartego na tresci art. 444 § 1 k.c., strona musi wykazaé (a nie
tylko uprawdopodobnié), ze celowe jest stosowanie konkretnie oznaczonych metod leczenia, zabiegéw, Srodkow, ktore
nie wchodza w zakres leczenia oferowanego w ramach Swiadczenn gwarantowanych przez ubezpieczenia zdrowotne i
spoleczne, a takie bezspornie powodowi przystugiwaly i przystuguja (por. wyrok SApel. w Katowicach z 26.11.1991 r. III
APr 75/91 OSA 1992/6/38). Powdd nie dowiddl, iz wizyty u bioenergoterapeuty byly dla niego wskazane i przyniosty
wymierny efekt. Warto$¢ medyczna tego typu wizyt biegli opiniujacy w realiach niniejszej sprawy ocenili za$ jako
~watpliwa”. Pozostale wydatki skladajace sie na wysoko$§¢ wskazanego odszkodowania wskazane w zestawieniach i
poparte fakturami Sad uznat nie tylko za udokumentowane, ale réwniez usprawiedliwione (takg ocene zawarto wprost
w opinii instytutu) Uwzgledniajac powyzsze Sad zasadzil od pozwanych in solidum tytulem odszkodowania kwote 61

359,89 zl.

Rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek oparto na tych samych podstawach i ustaleniach, jak przy zado$éuczynieniu
z zastrzezeniem, ze odsetki od sumy 7000,- zt zgloszonej w toku procesu zasadzono zgodnie z zgdaniem od dnia
nastepnego po doreczeniu odpisu pisma pozwanym i z przyczyn podanych we wstepnej czeSci uzasadnienia, przyjeto
date 9.11.2013 r., jako w domniemaniu faktycznym pewna, co do otrzymania przesylki od operatora pocztowego.

Roszczenie o rente

Zgodnie z dyspozycja zawarta w art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolnoé¢ do
pracy zarobkowej albo, jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$é, moze
zadaé od zobowigzanego odpowiedniej renty. Przepis ten wskazuje podstawy zasadzenia renty. Kazda z powyzszych
okolicznoS$ci — utrata zdolnosci do pracy zawodowej, zwiekszenie potrzeb, zmniejszenie sie widokéw powodzenia
na przyszlo$¢ stanowi samodzielng podstawe roszczenia o rente. Zwiekszenie sie potrzeb uprawnionego stanowi
szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie wydatkach na ich zaspokojenie m.in. zakupu obuwia
ortopedycznego, lekow, kosztow rehabilitacji czy kosztow dojazdéw na zabiegi. Odnoszac sie do zadania powoda
w zakresie zasadzenia renty miesiecznej w kwocie po 1547 zlotych miesiecznie zwazy¢ nalezy, iz strona powodowa
konsekwentnie wskazywala na wystapienie obu wskazanych przestanek tj. utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej
i zwiekszenia potrzeb powoda. Dowody osobowe i nieosobowe przeprowadzone w sprawie oraz opinia bieglych,
jednoznacznie wskazywaly na fakt, iz powdd powinien intensywnie sie rehabilitowa¢, pozostajac pod opieka lekarza
specjalisty z tego zakresu, okresowo moze wymagac opieki ortopedy. Korzysta ponadto z opieki lekarza rodzinnego,
ktéry przepisuje mu recepty na leki przeciwbdlowe. Posiadany trwaly uszczerbek na zdrowiu okre$lony w lacznej
wysoko$ci na poziomie 75 % (w tym 60% zwiazanych z podstawa powddztwa), przeklada sie rowniez na 100 %
utrate zdolno$ci powoda do pracy zarobkowej. Sad winien, przy ustalaniu wysokoSci rat renty unikaé¢ drobiazgowej
dokladnosci, a w sytuacjach danej sprawy, przy trudno$ciach wyliczenia szkody majatkowej, mie¢ na uwadze art.



322 k.p.c. (por. wyr. SN z 12.12.1956 1. 2 CR 459/56 OSN 1958/67, wyrok SN z 2.06.2010 r. III CSK 245/009;
wyrok SN z 3.11.2009 r. IT CSK 249/09; wyrok S Apel. w Bialymstoku z 4.07.2008 r. I ACa 278/09; wyrok SN
z 25.11.1999 r. II CKN 476/98). Jak wskazano w ustaleniach faktycznych, strona powodowa wskazala na utrate
dochodéw powoda w wysokoSci okolo 890,- z} miesiecznie. Strona lojalnie wskazala w toku procesu na wzrost
wysoko$ci §wiadczenia rentowego powoda uzyskiwanego na przestrzenia ostatnich lat, lecz bezspornym jest rowniez
to, ze w okresie od 2008 r. nastepowalby roéwniez wzrost wysokosci zarobkéw powoda, ktéry po okresie praktyki
na stanowisku kierowcy samochodéw ciezarowych mial zacza¢ wykonywaé obowiazki pracownicze na stanowisku
kierowniczym w przedsiebiorstwie, a nastepnie obowiazki menedzerskie. W ocenie Sadu powyzsze, w polaczeniu z
dyspozycja art. 322 k.p.c. nakazywalo przyjac, ze kwota utraconego dochodu powoda podana w chwili wniesienia
pozwu nie ulegla realnemu zmniejszeniu w trakcie trwania procesu (de facto obecnie nalezy ja uznawac za zanizona)
i mogla stanowi¢ podstawe do wyliczenia raty renty. W ustaleniach faktycznych wskazano réwniez, w oparciu o
zestawienia strony powodowej opartych na fakturach i dowodach zaplaty, ze kwota miesiecznych wydatkéw powoda
adekwatnie powigzanych ze szkoda zwigzana z amputacja nogi (por. zwlaszcza zeznania powoda k.1933) jest labilna
i Scisle powiazana z nieprzewidywalnymi wydatkami na naprawe protezy. Biorac pod uwage graniczne wydatki z lat
2010-2014 oraz przewazajace kwoty okresowe, Sad przyjal na podstawie art. 322 k.p.c., ze suma wlasciwa z tego tytulu
bedzie kwota 510,- zl, co nakazywalo ustali¢ kwote miesiecznej raty renty lacznie na 1400,- zl.

Roszczenie o rente skapitalizowana

Dalsza cze$¢ zadan powoda wykazana w pozwie obejmuje kwote 15 478,80 zlotych tytulem skapitalizowanej renty
miesiecznej za okres od 1 stycznia 2010 roku do 31 pazdziernika 2010 roku i kwote 7 740,76 zlotych tytulem
skapitalizowanej renty miesiecznej za okres od 1 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2009 roku — przy czym obie kwoty
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia

zaplaty.

Na kwote 7 740,76 zlotych za okres od stycznia 2009 roku do grudnia 2009 roku sklada sie réznica w dochodach
jakie W. M. uzyskiwal otrzymujac $wiadczenie rehabilitacyjne, a jaka otrzymywalby bedac zatrudniony na podstawie
umowy o prace i otrzymujac wynagrodzenie w kwocie 902,29 zlotych netto. R6znica z tego tytulu wynosi 2 203,48
zlotych. Ponadto na kwote powyzsza skladaja sie wydatki poniesione z tytulu zwiekszonych potrzeb zwiazane z
koniecznoS$cig prowadzenia rehabilitacji, stosowania diety oraz dokonywania suplementéw diety, ktore ustalono na
poziomie 461,44 ztotych miesiecznie (461,44 zt x 12 mies )= 5537,28 zlotych. Jak podano w ustaleniach faktycznych,
Sad uznal te wyliczenia strony za prawidlowe w $wietle przywolanych dokumentow.

Sad nie uznal, natomiast za zasadne uwzglednienia calo$ci zadania odnoszacego sie do renty za okres styczen-
pazdziernik 2010 r., w zakresie zgloszonych wydatkéw powiazanych ze zwiekszonymi potrzebami powoda (wysoko$é
utraconych dochod6éw nie byla miedzy stronami sporna). W ocenie Sadu, opartej na do§wiadczeniu zawodowym
zdobytym przy rozpoznawaniu podobnych roszczen, za realne nalezalo bowiem przyja¢ wydatki na zakup obuwia i
spodni co 6 miesiecy, a nie co 3 miesigce — jak wskazywal powod. Tym samym, suma wydatkéw miesiecznych musiata
zosta¢ pomniejszona o kwoty 33,33 zlt i 50 zL. Pozostale wydatki Sad uznal za udowodnione i adekwatnie powigzane
z amputacja nogi powoda. Z tego tytutlu zasadzono, zatem lacznie kwote 14645,40 zl uznajac dalej idace roszczenia
za bezzasadne.

Rozstrzygniecie o odsetkach oparto na ustaleniach i podstawach prawnych jak we wczes$niejszej czeSci motywow.

Roszczenie o wylozenie z gory sumy potrzebnej na koszty leczenia

W odniesieniu do kwestionowanego przez pozwany szpital roszczenia o wylozenie §rodkéw potrzebnych na leczenie
powoda w szwedzkiej klinice (...) nalezy wskazac, iz przepis art. 444 § 1 zdanie drugie k.c. nie warunkuje uwzglednienia
przewidzianego nim zadania od istnienia potencjalnej mozliwoSci pokrycia kosztdw leczenia ze $srodkow publicznych,
ani tym bardziej nie uzaleznia jego uwzglednienia od wykazania przez poszkodowanego negatywnej okolicznosci, a
mianowicie, ze koszty leczenia nie zostana oplacone ze Srodkoéw publicznych. Uprawnienia poszkodowanego zadania
wylozenia z gbéry przez zobowigzanego sumy potrzebnej na koszty leczenia nie pozbawia poszkodowanego okoliczno$é,



ze jest on osoba uprawniona do korzystania z systemu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych, jezeli tylko zostanie wykazane, ze celowe jest stosowanie takich metod leczenia, zabiegéw lub $rodkéw
leczniczych, ktére nie wchodza w zakres §wiadczen objetych finansowaniem ze §rodkéw publicznych. Interpretacja
przepisu art. 444 § 1 zd. 2 k.c. musi by¢ zgodna z celem i funkcja tej regulacji, tj. umozliwia¢ poszkodowanemu
weze$niejsze pozyskanie, od zobowigzanego do naprawienia szkody, Srodkoéw finansowych potrzebnych na koszty
leczenia. Dlatego tez przyja¢ nalezy, ze uwzglednienie roszczenia poszkodowanego, skierowanego przeciwko
zobowigzanemu do naprawienia szkody, o wylozenie z gory sumy potrzebnej na koszty leczenia jest niezalezne
od tego, czy poszkodowany dysponuje odpowiednimi Srodkami wlasnymi na pokrycie wskazanych wyzej kosztow
oraz czy jest objety systemem finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkow publicznych, chyba ze strona
zobowiazana do naprawienia szkody wykaze, ze koszty leczenia poszkodowanego zostana pokryte w calo$ci ze srodkow
publicznych, w tym takze przyznawanych w ramach szczeg6lnych procedur obejmujacych takze decyzje uznaniowe
uprawnionych podmiotéw. Przestanka uwzglednienia zadania, o ktéorym mowa w art. 444 § 1 zd. drugie k.c., jest
wiec wylacznie wykazanie przez poszkodowanego, ze suma, ktorej wylozenia z géry domaga sie od zobowiazanego
do naprawienia szkody jest sumg potrzebna na koszty leczenia. W okoliczno$ciach sprawy powod, zobowigzany
byl wykaza¢ konieczno$¢ przeprowadzenia tej operacji w szpitalu zagranicznym oraz koszt jej przeprowadzenia
za granica. Oba te elementy wypelniaja w okolicznoSciach rozpoznawanej sprawy tre$¢ przeslanki ustawowej
~sumy potrzebnej na koszty leczenia”. Natomiast to strona pozwana, chcac skutecznie sprzeciwi¢ sie skierowanemu
przeciwko niej zadaniu wylozenia z gory tej sumy, powinna zaoferowaé¢ dowdd na okoliczno$¢, ze nie jest to suma
potrzebna poszkodowanemu na koszty leczenia, poniewaz koszty te zostanag pokryte ze Srodkéw publicznych lub
wskazania innych okoliczno$ci w sposéb oczywisty podwazajacych roszczenie powoda w tym zakresie. Dowody
przeprowadzone w sprawie kategorycznie wskazywaly na celowo$¢ planowanego protezowania osteointegracyjnego
u powoda (por. chocby opinie instytutu, podkreslajaca eksperckie wskazanie w tym zakresie Kierownika Katedry
Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w L. prof. dr hab. med. M. S. i Konsultanta Wojewo6dzkiego
w D. Ortopedii I Traumatologii Narzagdu Ruchu wojewo6dztwa (...) dr hab. med. T. M. (2)), jak rowniez aktualny
koszt protezowania (i jego poszczegélnych skladowych). Suma 1090000 koron szwedzkich wykazana dokumentami
pochodzacymi od ustugodawcy istotnie obejmuje proteze o najwyzszej cenie, lecz strona pozwana nie przeprowadzila
zadnego dowodu w sprawie dla wykazania, ze zastosowanie takiej wlaénie protezy u powoda nie bedzie celowe,
czy wrecz wskazane i analogiczny efekt zostalby uzyskany przy protezie tanszej. Strona pozwana kwestionujac taki
sposéb leczenia co do zasady oraz jego koszt nie zaproponowala zadnego innego alternatywnego rozwigzania, nie
zdolala rowniez podwazy¢ wykazanych kosztow jakie sa niezbedne do wykonania zabiegu osteointegracyjnego w
Szwecji. W ocenie Sadu za slusznoécia takiego rozwigzania przemawia fakt, iz powdd jest mlodym czlowiekiem,
ktory zakwalifikowal sie do przeprowadzenia zabiegu osteointegracyjnego, a w tego typu leczeniu prowadzonym w
zagranicznym o$rodku zasadnie upatruje szansy na uzyskanie wiekszej samodzielno$ci umozliwiajacej mu podjecie
zatrudnienia w przyszloéci i zagwarantuje mozliwie jak najblizszy powrét do zycia sprzed amputacji nogi (por.
zeznania Swiadka R. D. zaopatrzonego w taka proteze, przywolane w ustaleniach).

W toku sprawy pozwany szpital zglosil zarzut przyczynienia sie powoda do powstania szkody zwiazanej z kosztami
leczenia poza granicami kraju, poprzez zaniechanie dalszego postepowania administracyjnego w przedmiocie
uzyskania finansowania leczenia w Szwecji ze Srodkéw NFZ.

Zarzutu tego nie mozna bylo podzielié.

Bezspornym jest, ze w 2010 r. w Oddziale L. Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznawany byl wniosek W. M.
z dnia 3.03.2010 r. 0 sfinansowanie leczenia w Szwecji metoda zaprotezowania kikuta proteza osteointegracyjna
(akta postepowania k. 1160-1261, wniosek k.1169-1174). W toku rozpoznawania sprawy otrzymano opinie z dnia
21.07.2010 r. Konsultanta Krajowego w D. Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu prof. dr hab. med. A. G., ze
wymieniony typ protezowania nie wchodzi w sklad ,koszyka” §wiadczen gwarantowanych — objetego zalacznikiem
Nr 1 do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. (k.1196v). Analogiczng opinie wyrazil takze prof. dr
hab. med. M. S. w dniu 13.07.2011 r., podkreslajacy rowniez pelna celowo$c¢ takiego leczeniu w przypadku W. M. i
brak wykonywania protezowania osteointegracyjnego w kraju (pisma k. 1195 i 1183). W dniu 3.08.2010 r. wniosek



powoda zostal przekazany do rozpoznania Prezesowi NFZ, ktéry po zaopiniowaniu wniosku przez Departament
Spraw Swiadczeniobiorcow o braku objecia wnioskowanego leczenia koszykiem §wiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne i z zakresu leczenia szpitalnego (k.1165), decyzja z dnia 24.08.2010 r. Nr (...)
nie wyrazil zgody na przeprowadzenie leczenia W. M. we wnioskowany sposo6b, poza granicami kraju, z podanej w
opiniach przyczyny (decyzja k.1160-1164).

Faktem przyznanym przez powoda jest zaniechanie odwolania sie od przedmiotowej, ostatecznej decyzji w drodze
skargi do WSA w Warszawie. W judykaturze istotnie wyrazono poglad, na ktérym szpital oparl swoj zarzut, ze
zaniechanie wykorzystania §rodkow zaskarzenia przystlugujacych poszkodowanemu, w celu zmiany lub uchylenia
postanowienia wydanego w postepowaniu administracyjnym niezgodnie z prawem, moze stanowi¢ podstawe
zastosowania art. 362 k.c. (wyrok SN z 21.06.2012 r. I CZ 18/12 BSN IC 2013/10, s.40), jednakze w realiach sprawy
przestanki podane w judykacie nie zaistnialy.

Kwestie finansowania przez NFZ leczenia pacjentéw poza granicami kraju sg przedmiotem ciaglych sporéw
prowadzonych w postepowaniach sagdowo-administracyjnych i doczekaly sie poglebionego, licznego orzecznictwa
NSA oraz orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwo$ci w Luksemburgu. Jak wskazano w wyroku NSA
w Warszawie z dnia 6.12.2011 r., II GSK 82/11, prawidlowo i zgodnie z art. 68 Konstytucji wykladane przepisy
krajowej ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, pozwalaja na finansowanie
ze Srodkéw publicznych $§wiadczen udzielanych osobom uprawnionym tylko wtedy, gdy sa spelione przestanki
do takiego finansowania. Przepis art. 68 Konstytucji nie stanowi natomiast zrédla roszczen refundacyjnych (tak
SN w wyroku z 21.12.2004 r. I CK 320/04, w wyroku z 15.12.2004 r. IV CK 361/04). Okoliczno$cia bezsporna
jest to, ze czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej naklada na organy stosujace prawo obowiazek bezposredniego
stosowania prawa unijnego. Kwestie finansowania leczenia mieszkancéw Unii na jej terytorium, poza granicami kraju
macierzystego, normuja Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14.06.1971 r. w sprawie stosowania systeméw
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dzialalno$¢é na wlasny rachunek i
do czlonkéw ich rodzin przemieszezajacych sie we wspolnocie (Dz.Urz. WE L 149 z 5.07.1971 1., s. 2, ze zm.) i
wydawane w oparciu o nie wyroki ETS. Jak zasadnie podkre$la sie w orzecznictwie wsp6lnotowym, finansowanie ze
Srodkoéw publicznych leczenia w innym kraju czlonkowskim moze mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy dane leczenie nalezy
do $wiadczen przeprowadzanych w kraju $wiadczeniobiorcy, prawodawca unijny nie ustanawia w tym wzgledzie
jednolitego standardu, pozostawiajac wybor stosownych S§wiadezen wladzom krajow czlonkowskich; ETS uznal w
tym przypadku, ze odstgpienie od zasady swobodnego przeplywu ustug jest mozliwe i dopuszczalne ze wzgledu na
ryzyko powaznego naruszenia rownowagi finansowej systemdow zabezpieczenia spolecznego poszczegdlnych krajow
czlonkowskich (por. wyrok ETS z 16.05.2006 r. w sprawie Yvonne Wats C-372/04; uzasadnienie przywolanego
wyroku NSA; wyrok NSA w Warszawie z 1.08. 2007 r. VII SA/Wa 566/07). Warunkiem wyrazenia zgody Prezesa
NFZ na leczenie za granica jest, zatem ,na terenie Polski brak moznos$ci uzyskania §wiadczenia opieki zdrowotnej
w terminie niezbednym”, czyli hipotezy tej nie wypeknia stan faktyczny, w ktérym w ogdble danego $Swiadczenia nie
wykonuje sie dla obywateli na terenie danego kraju (wyrok NSA w Warszawie z 30.04.2009 r. I OSK 1407/08). W
ostatniej z przywolanych sytuacji analizowane przepisy prawa unijnego w ogole nie znajduja, zatem zastosowania.
Prezes NFZ nie jest pozbawiony moznosci ,wydania wla$ciwego rozstrzygniecia takze w sytuacjach nietypowych” — w
oparciu o prokonstytucyjna wykladnie przepiséw prawa krajowego, lecz sytuacje takie nalezy kwalifikowaé wyjatkowo,
ze $wiadomo$cia odpowiedzialnosSci organu za wydatkowanie pieniedzy publicznych (wyrok NSA w Warszawie z
6.12.2011 1. IT GSK 82/11).

W realiach niniejszej sprawy powyzsze oznacza, ze decyzja Prezesa NFZ wydana w przedmiocie wniosku W. M.
w odniesieniu do leczenia w ogble nie wskazanego przez prawodawce krajowego do finansowania ze $rodkéw
publicznych, w zaden sposdéb nie mogla by¢ kwalifikowana, jako ,niezgodna z prawem”, a tym samym prawidlowa
jej ocena dokonana przez strone, realnie wazaca nikle szanse powodzenia postepowania skargowego, skutkujaca
odstgpieniem od zaskarzania orzeczenia w postepowaniu sagdowo administracyjnym, w zaden sposob nie moze by¢
poczytana za zachowanie objete dyspozycja art. 362 k.c.



Rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek oparto na ustaleniach i podstawach wezeéniej omoéwionych z zastrzezeniem, ze
pismo rozszerzajgce powddztwo z 11.06.3013 r. (k.1320) doreczono ubezpieczycielowi w dniu 13.06.2013 r. (k.1352),
za$ z przyczyn podanych we wstepnej cze$ci uzasadnienia nalezalo przyjaé, ze pozwany szpital znalazl sie w zwloce
od dnia 2 lipca 2013 1.

Ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlosé

Odnoszac sie do zadania ustalenia przez Sad odpowiedzialnoSci Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w B.
i (...) S.A. z siedziba w W. za nastepstwa przedmiotowego leczenia wypadku mogace ujawni¢ sie w przyszlosci,
nalezy wskazaé, na aktualny nadal pozostaje poglad wyrazony w uchwale Sadu Najwyzszego, z dnia 17 kwietnia 1970
roku (sygn. III PZP 34/69, OSNCP 1970/12/217), zgodnie z ktérym w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia zasadzenie okre$lonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego
ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przysztoSci z tego samego
zdarzenia. Wskaza¢ nalezy, ze szkody na osobie nie zawsze powstaja jednoczesnie ze zdarzeniem, ktére wywotalo
uszkodzenie ciala. Sa one ze swej istoty rozwojowe, przez co poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia
procesu dochodzié wszystkich roszczen, jakie moga mu ewentualnie przystugiwaé z okreslonego stosunku prawnego.
Nastepstwa uszkodzenia ciala sa bowiem z reguly wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych uszkodzen wywoluja
niekiedy skutki, ktorych nie mozna dokladnie okre§li¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne od indywidualnych
wlasciwos$ci organizmu, osobniczej wrazliwoSci, przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz wielu innych czynnikéw. Przy
uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju zdrowia poszkodowany moze okresli¢ podstawe zadanego odszkodowania
jedynie w zakresie tych skutkow, ktore juz wystapily, natomiast nie moze okreéli¢ dalszych skutkéw jeszcze nie
ujawnionych, ktorych jednak wystapienie jest prawdopodobne. Czesto bowiem nie da sie przewidzie¢ wszystkich
nastepstw rozstroju zdrowia, chociaz nie mozna wylaczy¢ wystapienia w przyszlosci dalszych nastepstw uszkodzenia
ciala obok tych, ktore sie juz ujawnily. Artykul 189 k.p.c. nie stoi, zatem na przeszkodzie jednoczesnemu wytoczeniu
powddztwa o Swiadczenie i o ustalenie w sytuacji, gdy ze zdarzenia wyrzadzajacego szkode w postaci uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia przystuguja juz poszkodowanemu okreélone §wiadczenia, ale z tego samego
zdarzenia moga sie ujawni¢ w przyszlosci inne jeszcze szkody, ktoérych dochodzenie nie jest na razie mozliwe. Biegli
w sporzadzonej opinii wskazali na mozliwo$¢ wystapienia w przyszloSci przedwczesnych zmian przeciazeniowych
i zwyrodnieniowych kregostupa, gléwnie w odcinku ledZwiowym, zwigzanym z wieloletnia asymetria chodu po
amputacji. Ponadto podali, iz lewa koniczyna powoda réwniez moze ulega¢ przeciazeniu, a dolegliwo$ci z tym zwigzane
sg typowe dla os6b jednostronnie amputowanych i moga nasilaé sie z wiekiem w perspektywie czasowej kilkunastu
lat. Z tej przyczyny, Sad zgodnie z zadaniem pozwu ustalil odpowiedzialnoé¢ pozwanego szpitala za szkody mogace
powstaé w przyszloéci u powoda, oddalajac stosowne zadanie wobec pozwanego ubezpieczyciela wobec bezspornego
faktu, ze sumy juz zasadzone na rzecz powoda przewyzszajg granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela okreslone w
umowach z ubezpieczajgcym szpitalem.

Powod, za zgoda pozwanego ubezpieczyciela cofnal powddztwo w zakresie dochodzonych naleznos$ci gltéwnych ponad
kwote lacznej granicy odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela wynikajacej z uméw ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej zawartych z pozwanym szpitalem i na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. postepowanie w tej czeSci umorzono.

Z przyczyn podanych powyzej, w oparciu o przywolane podstawy prawne, Sad oddalil dalej idace zgdania powoda.
Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na dyspozycji art. 100 k.p.c.

Po uwzglednieniu wszystkich roszczenn dochodzonych w sprawie stwierdzié nalezy, przy kursie waluty przyjetym w
dacie wytoczenia powodztwa: 1 korona szwedzka = 0,4333 zl, Ze poza roszczeniem o ustalenie (uwzglednionym w
stosunku do szpitala), powdd domagal sie zasadzenia roszczen pienieznych o wartoSci 1.048.421,- zl. Sad zasadzil:
350.000,- zt + 54.359,89 zl + 7.000,- zt + 12X1.400,- 7z} + 14.645,40 zl + 7.740,76 z} + 1.090.000x0,4333 z =
922.843,05 zl co oznacza, ze powod utrzymatl sie ze swoimi roszczeniami w 88% i w takiej samej proporcji nalezato
rozstrzygnaé o obowigzku poniesienia kosztéw procesu i kosztow sadowych.



W sprawie powod byt tymczasowo zwolniony z obowiazku uiszczenia oplat od pozwow, w wysoko$ciach 48.480,-
z}, 350,- zk i 3.684,- z1. Dodatkowo, ze $§rodkdéw Skarbu Panstwa pokryto tymczasowo cze$¢ wydatku zwigzanego z
wynagrodzeniem za sporzadzenie opinii w sprawie, w wysokoS$ci 631,40 zl (k. 1143 w zw. z k. 1934). Na podstawie
art. 113 ust. 11 2 uw.k.s.c. 12% sumy lacznej nalezalo Sciagnaé z roszczenia zasadzonego na rzecz powoda, za$ 88%
sumy solidarnie od pozwanych, a to z tej przyczyny, ze przy odpowiedzialno$ci pozwanych na zasadach solidarno$ci
niewlasSciwej, w zakresie orzekania o kosztach procesu norma art. 105 § 2 zd. 1 k.p.c. znajduje zastosowanie wprost
i odpowiedzialnoé¢ z tego tytulu przeradza sie w solidarnosé wlasciwa (por. uchw. SN z 7.04.1975 r. III CZP 6/75
OSNCP 1976/2/27).

W zakresie kosztéw procesu poniesionych przez strony do zamkniecia rozprawy, Sad zwazyl, co nastepuje.

Pozwany szpital ponidst koszt wynagrodzenia pelnomocnika w wysoko$ci 7200,- zt (§ 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 28.09.2002 1. (t.j. Dz.U. 2013/490) oraz uicil oplaty w wysokoéci lacznej 86,- zt (k. 516, 718,
786, 819, 845, 1364, 1844). Pozwany ubezpieczyciel poniost koszt wynagrodzenia pelnomocnika w wysokosci 7200,-
zt (§ 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002 r. (t.j. Dz.U. 2013/490), uiScil oplaty w
wysoko$ci lacznej 54,- zt (k. 370, 511, 720, 869, 1361) oraz wydatki na poczet dowodéw w wysokoSci lacznej 3970,- zt
(k. 1003 1 1280 w zw. z k. 1934). Laczne koszty postepowania poniesione w sprawie przez strone pozwang wyniosly,
zatem 18.510,- zl.

Pelnomocnik powoda przed zamknieciem rozprawy zlozyt spis kosztéw (k.1927) na podstawie, ktérego domagal
sie zasadzenia wynagrodzenia pelnomocnika w wysoko$ci 200% stawki przewidzianej w przywolanych powyzej
przepisach wykonawczych, t.j. 14.400,- zl, dodatkowo platnego odrebnie od kazdego z pozwanych oraz solidarnie
od pozwanych zwrotu wydatkéw pelnomocnika, w kwocie lacznej 8.024,77 zl. Przed analiza tego zadania strony
powodowej nalezy poczyni¢ ogdlng uwage, ze a limine nie moglo ono zosta¢ uwzglednione w postaci postulowanej,
z uwagi na wewnetrzna sprzeczno$¢ zadania. Obowigzujace przepisy ustawy procesowej pozwalaja, bowiem na
zastosowanie tylko jednej reguly orzekania o kosztach procesu cywilnego w odniesieniu do caloSci kosztow
postepowania. Jezeli, zatem strona dochodzi zwrotu kosztéw procesu od przeciwnika, to nie moze do wybranych
skladowych stosowaé reguly o podzielnoSci $§wiadczenia pienieznego (art. 105 § 1 k.p.c.), a do pozostaltych
skladowych reguly o odpowiedzialno$ci solidarnej, z art. 105 § 2 k.p.c. Jak wskazano zasadnie w judykaturze, przy
odpowiedzialno$ci pozwanych na zasadach solidarno$ci niewlasciwej, w zakresie orzekania o kosztach procesu norma
art. 105 § 2 zd. 1 k.p.c. znajduje zastosowanie wprost i odpowiedzialnoé¢ z tego tytulu przeradza sie w solidarno$c
wlasciwa (por. uchw. SN z7.04.1975 r. III CZP 6/75 OSNCP 1976/2/27), zatem zasada ta musi znaleZ¢ zastosowanie do
calo$ci kosztéw poniesionych przez powoda w sprawie. Polaczenie odpowiedzialno$ci pozwanych wezlem solidarnos$ci
(w aspekcie kosztow procesu) wyklucza mozno$é indywidualnego rozliczenia pozwanych nawet wtedy, gdy w ré6znym
stopniu ulegli w procesie (tak wprost SN w post. z 4.02.1966 r. IT PZ 5/66 OSNCP 1966/7-8/137).

Strona powodowa zlozyla spis kosztow, lecz nalezy podkresdli¢, ze w aktualnie obowigzujacym stanie prawnym ma on
znaczenie wigzace tylko w tym rozumieniu, ze Sad nie moze — na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. wzw. zart. 109 § 2 k.p.c.
1§ 2 ust. 11 2 przywolanego rozporzadzenia — uwzglednic skladnikow kosztoéw nim nieobjetych, czy tez okresli¢ ich w
wysokos$ci powyzej zadanej. Sad moze natomiast z urzedu, lub na zarzut strony przeciwnej, korygowac zgloszone kwoty
na zasadach ogolnych (tak wprost SN w post. z 5.09.2012 1. IV CZ 47/12). Sytuacja taka zaistniala w niniejszej sprawie,
wymagajac sprawdzenia kwot czastkowych podanych przez pelnomocnika powoda w trybie wskazanych przepisow.

Pierwszoplanowo nalezy stwierdzi¢, ze w $wietle przeslanek zawartych w art. 109 § 2 k.p.c. i § 2 ust. 11 2
przywolanego rozporzadzenia, Sad nie znalazt podstaw do uwzglednienia wniosku strony o przyznanie wynagrodzenia
pelnomocnikowi w wysoko$ci 200% najwyzszej stawki przewidzianej w § 6 pkt 7 rozp. Sprawa niniejsza, niewatpliwie
dlugotrwala ze wzgledu na rozbudowane postepowanie dowodowe w zakresie dowoddéw z zeznan §wiadkéw i opinii
instytutu naukowo-badawczego oraz obszerna ze wzgledu na bogata dokumentacje medyczna dotyczaca stanu
zdrowia powoda, nie miala charakteru precedensowego. Przeciwnie, byla typowa sprawa odszkodowawczg ,za
szkody medyczne”, z przewidywalnym i utrwalonym w praktyce sadowej schematem postepowania dowodowego.
Nie wymagala od pelnomocnikéw stron szczegbdlnego nakladu pracy i wysitku w aspekcie poszukiwania dowodow,



analizy stanu faktycznego i poszukiwania podstaw normatywnych prawa materialnego znajdujacych zastosowanie w
sprawie dla poparcia zadan, czy zarzutéw. Wszystkie roszczenia powoda byly oparte na podstawowych przepisach
kodeksu cywilnego normujgcych odpowiedzialno$é odszkodowawcza sprawcy szkody, nie wymagaly od pelnomocnika
poszukiwania podstawy normatywnej roszczen w ustawach szczegblnych, czy judykatach o precedensowym,
prawnoksztaltujacym charakterze. Konkludujac, Sad uznal, ze ogél pracy pelnomocnika powoda (niewatpliwie
czynnie uczestniczacego w wiekszosci czynnos$ci procesowych) uzasadnial — w kontekscie poczynionych wezesniej
ustalen — przyznanie mu wynagrodzenia w wysokos$ci 150% maksymalnej stawki podstawowej, czyli w kwocie 10.800,-
zk.

W $wietle dyspozycji art. 98 § 11 3 k.p.c. za celowy wydatek nalezy uzna¢ in casu oplate skarbowa 34,- zt od dwoch
pelnomocnictw udzielonych przez powoda. Strona moze korzysta¢ w procesie z pomocy dowolnej liczby adwokatow/
radeow prawnych, lecz wydatkéw z tego tytulu, w §wietle przywolanych norm prawa, nie moze zalicza¢ do kosztow
celowych (por. orzecz. SN z 20.09.1961 1. 2 CZ 104/61 OSN 1962/3/113). Zarazem jednak, rezygnacja z osobistego
udzialu pelnomocnika ustanowionego w sprawie przez powoda w czynno$ciach przed sagdem wezwanym — Sagdem
Rejonowym w Oleénicy, majac na wzgledzie odleglo$¢ tego sadu od miejsca siedziby kancelarii pelnomocnika wprost
wplywajaca na ewentualne wydatki zwigzane z jego potencjalnymi kosztami podrézy, w pelni uzasadniala i czynila
celowym skorzystanie w sprawie przez strone powodowa z pomocy pelnomocnika substytucyjnego, przy oczywiscie
nizszych kosztach lacznych zwigzanych z jego czynno$ciami w procesie. Z tych samych wzgledéw nalezalo, zatem
przyjac¢ za zasadny kolejny wydatek powoda w kwocie 246,- zl, zwiazany z tym zastepstwem procesowym.

Powdd, zamieszkaly w okregu Sadu Rejonowego w Bialej Podlaskiej (do czasu ostatniej reformy terytorialnej kraju
— miasta wojewbdzkiego) i w okregu Sadu Okregowego w Lublinie, ustanowil swoim pelnomocnikiem procesowym
w sprawie radce prawnego wykonujacego zawod w kancelarii majacej siedzibe w K., w odleglosci ok. 272 km od
siedziby sadu (por. kalkulator odleglosci www.dojazd.org), przed ktorym zaplanowal i prowadzil niniejszy proces
oraz ponad 400 km od miejsca swego zamieszkania. W spisie kosztéw pelnomocnik powoda wskazal, jako celowe
wydatki, koszty noclegéw pelnomocnika w hotelu, przed kazdym terminem o$miu rozpraw (w dniach 17.01, 1.03.,
5.05., 14.07, 28.10.2011 T., 1.07., 2.12.2013 ., 30.06.2014 r.), w kwocie 8 x 299,- zl = 2392,- zl (dokumentujac
jednakze tylko fakt jednego takiego noclegu, w 2014 r.) oraz koszty przejazdu pelnomocnika wlasnym samochodem
z K. do L., w kwocie lacznej 4352,77 zl, wyliczonej w sposdb ryczattowy, jako rownowartoé¢ 2 x 293 km x 0,8358
zt/km. W tej cze$ci Sad dostrzegl potrzebe znaczacej korekty zadanych kosztéw, uznajac je za razaco zawyzone,
niezasadne i przede wszystkim — niecelowe. Pelnomocnik strony uzasadniajac przedmiotowe zadanie powolal sie
na judykat, ktory wskazywa¢ mial na nieograniczone i swobodne uprawnienie w korzystaniu przez pelnomocnika
ze $§rodkéw lokomocji, nie wylaczajac transportu lotniczego. W ocenie Sadu konkluzje takie strona wysunela zbyt
pochopnie, wypaczajac stanowisko zajmowane przez Sad Najwyzszy w tej kwestii. Nalezy, zatem przypomnie¢,
ze problematyka dopuszczalno$ci uwzgledniania w zbiorze kosztow celowych strony wygrywajacej proces cywilny
wydatkéw pelnomocnika w osobie adwokata/radcy prawnego, zwigzanych z jego podréza do siedziby Sadu, byla
przedmiotem szerokiej dyskusji jurydycznej, prowadzonej przez Sad Najwyzszy w ostatnich latach. W postanowieniu
z dnia 8.04.2011 r. w sprawie II CZ 137/10 (BSN 2011/6/11) Sad Najwyzszy uznal, ze w sklad kosztow niezbednych
dla celowego dochodzenia praw i celowej obrony nie wchodza wydatki zwiazane ze stawiennictwem adwokata/
radcy prawnego w Sadzie, obejmuje je kwota wynagrodzenia przyznanego pelnomocnikowi. Stanowisko to zostalo
skrytykowane w doktrynie prawa cywilnego procesowego (por. J.P.Naworski, Glosa, Palestra 2012/11-12, s.151) i nie
zostalo podtrzymane w dalszych judykatach, jako zasada, jednakze stalo sie podstawa do poglebionej analizy tresci
art. 98 § 3 k.p.c. w zw. z norma § 1, dokonanej przez Sad Najwyzszy. O ile, zatem nie budzi aktualnie sporu, ze
przedmiotowe wydatki nie sa wylaczone a limine z kategorii kosztéow strony podlegajacych rozliczeniu w ramach
kosztoéw postepowania, to w kazdym z po§wieconych temu zagadnieniu orzeczen Sad Najwyzszy dobitnie akcentowal
przestanke ,,celowos$ci” takich wydatkow, odnoszong do stanu faktycznego danej, konkretnej sprawy, nie wylaczajac,
co do zasady, nawet kosztow transportu lotniczego (por. post. SN z 20.04.2011 r. I CZ 22/11). W uchwale z dnia
12.06.2012 1., w sprawie I PZP 4/12 (OSNP 2012/23-24/280) Sad Najwyzszy potwierdzil fakt, ze aktualnie brak jest
regulacji normatywnych wprost zaliczajacych analizowane koszty do ,wydatkow jednego adwokata” (art. 98 § 3k.p.c.),
co nie wyklucza moznosci takiego ich traktowania, akcentujac zarazem, ze samo pozytywne przesadzenie o tej zasadzie



nie zwalnia Sadu rozstrzygajacego z obowigzku oceny zgloszonego zadania w aspekcie ,problematycznej kwestii
celowosci i niezbednosci tych kosztdw, przekladajacej sie na ich wysoko$¢”. Szerzej kwestia ta zostala omoéwiona
w kolejnym judykacie Sadu Najwyzszego (uchwata SN z 18.07.2012 r. III CZP 33/12 OSNC 2013/2/14), w ktérym
wprost wskazano, ze Sad ma obowiazek procesowy ocenié, ,czy czynnosé, ktéra spowodowala te koszty byla — w
ujeciu obiektywnym — potrzebna do realizacji praw strony, a takze czy i do jakiego poziomu poniesione koszty
stanowily — rowniez z obiektywnego punktu widzenia — wydatek konieczny” (teza w BSN 2012/7/8). W szerokim
wywodzie w uzasadnieniu uchwaly Sad Najwyzszy wskazal, Ze o ile same koszty stawiennictwa adwokata/radcy
prawnego w sadzie sg typowymi wydatkami ponoszonymi w ramach reprezentacji strony i zaliczenie to ma charakter
historyczny, o tyle [ wbrew stanowisku pelnomocnika powoda wyrazonemu na rozprawie w dniu 30.06.2014 r.
— k. 1934] nigdy to ,nie oznacza jednak automatycznego ich zaliczenia do kosztéw niezbednych i celowych”, w
konkretnej sprawie. Jednym z kryteriéw oceny tej celowosci, wskazanym przez Sad Najwyzszy, ,powinno by¢ to, czy w
okolicznoS$ciach konkretnej sprawy — uwzgledniajac takze jej przedmiot i stopien skomplikowania - uzasadnione bylo
ustanowienie pelnomocnika (adwokata), ktory nie wykonuje zawodu w siedzibie sadu rozpoznajacego sprawe. Jezeli
z tej oceny wynika, ze ustanowienie takiego pelnomocnika bylo niezbedne, nalezy mu sie zwrot kosztow w wysokosci
rzeczywiscie poniesionej, chyba ze wydatek w takiej wlasnie wysokos$ci nie byl w ujeciu obiektywnym konieczny;
wowczas moze by¢ ustalony na nizszym poziomie, determinowanym przez kryterium koniecznosci”. Stanowisko to
zostalo w calo$ci potwierdzone w kolejnym postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 30.01.2013 r., w sprawie V CZ
82/12. Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszego postepowania, ktérego charakterystyke przywolano juz
przy analizie wysoko$ci wynagrodzenia pelnomocnika powoda, stosujac nakazane przez Sad Najwyzszy kryterium
sobiektywnego punktu widzenia” Sad uznal, Ze nie zachodzily zadne obiektywne okolicznoéci, ktore nakazywaly
powodowi poszukiwania pomocy prawnej u pelnomocnika (radcy prawnego) wykonujacego zawoéd w tak znacznej
odleglosci od siedziby Sadu (i ponad 400 km od miejsca jego zamieszkania), w innej czeSci kraju. Powod zamieszkuje w
poblizu bylego miasta wojewodzkiego, bedacego siedziba jednego z wiekszych sadow rejonowych w kraju, z czym wiaze
sie duza liczba profesjonalnych pelnomocnikéw (adwokatéw, radeoéw prawnych) mogacych udzieli¢é mu koniecznej
pomocy prawnej. Dodatkowo, pozew skierowal do Sadu Okregowego w Lublinie, majacego siedzibe w miescie
bedacym takze siedziba Sadu Apelacyjnego oraz Izb: Adwokackiej i Okregowej Radcow Prawnych, zrzeszajacych
lacznie ponad 2000 czynnych zawodowo adwokatow i radcow prawnych, a w miastach B., L. i miejscowo$ciach
sgsiednich znajduje sie szereg kancelarii adwokackich i radcowskich specjalizujacych sie wylacznie w udzielaniu
pomocy prawnej ofiarom wypadkéw komunikacyjnych, czy ,bledow medycznych”. Strona powodowa nie podjeta w
ogoble proby wykazania, ze skorzystanie przez powoda z pomocy prawnej wskazanych podmiotéw, choéby z terenu
B. byloby mniej zasadne, ze tylko pomoc prawna udzielana powodowi przez wybranego radce prawnego z K. byta
celowa, ze wzgledu na przedmiot sprawy. W konsekwencji, w Swietle przestanek podanych w cytowanych judykatach
Sad uznal, ze za celowe i niezbedne w realiach niniejszej sprawy mozna byto uzna¢ koszty podrozy pelnomocnika
powoda do Sadu, wylgcznie w wymiarze odpowiadajacym podrézy z B. do L., czyli 129-130 km w jedna strone (por.
kalkulator odlegloSci www.dojazd.org). Przy tej konstatacji, za catkowicie niecelowe i niezasadne nalezalo przyja¢ w
calo$ci koszty noclegéw pelnomocnika powoda, wycenione na laczng sume 2392,- zL Ubocznie nalezy tez zwazyé, ze
nawet przy przyjeciu za celowe ustanowienia w sprawie pelnomocnika powoda w osobie radcy prawnego z K., zadane
koszty noclegu rowniez nie moglyby by¢ zaliczone w poczet wydatkow z art. 98 § 3 k.p.c. Poza terminem rozprawy
30.06.2014 r. strona powodowa w ogole nie wykazala, ze istotnie pelnomocnik byl zmuszony ponosi¢ wydatki
zwiazane z noclegiem w kwocie 299,- zl, a zwazy¢ nalezy, Ze co do zasady terminy rozpraw byly wyznaczane na godziny
uwzgledniajgce ewentualng koniecznoéé dojazdu pelnomocnika i strony z innych miejscowosci oraz ich powrét do
miejsca zamieszkania (por. protokoly rozpraw k. 371, 714, 772, 815, 836, 1358, 1755, 1931). Pelnomocnik powoda
nie byl uzalezniony od rozkladéw jazdy transportu autobusowego, kolejowego, czy lotniczego, poruszal sie swoim
samochodem i calkowicie niewiarygodne, sprzeczne z zasadami do$wiadczenia zyciowego byly jego twierdzenia,
ze niemozliwym bylo w takiej sytuacji stawiennictwo w Sadzie w Lublinie i powr6t do miejsca zamieszkania (w
K.) w ramach jednego dnia. Tezie tej przecza liczne, znane Sadowi orzekajacemu z urzedu, przeciwne przyklady
pelnomocnikéw wykonujacych zawod w K., K., L., ktorzy bez zadnych przeszkdd stawiaja sie na czynnosci procesowe
w tutejszym Sadzie i wracaja do miejsca zamieszkania w ciggu jednego dnia pracy (podobnie jak adwokaci/radcowie
prawni z L., stawajacy w innych sadach w kraju, w podobnej odleglosci ok. 270 km (por. kalkulator odlegloéci
www.dojazd.org). To ustalenie Sadu znajduje nota bene pelne potwierdzenie w o§wiadczeniu samego pelnomocnika



powoda zawartym w spisie kosztéw. Pelnomocnik wskazal, bowiem na celowo$¢ zwrotu kosztoéw stawiennictwa na
jednej rozprawie przed sadem wezwanym w L., bez wywodzenia potrzeby nocowania pelnomocnika w tym dniu,
a nalezy zauwazy¢, ze odleglo$¢ konieczna do przejechania w trakcie tych czynnos$ci procesowych podana przez
pelnomocnika (260 km) jest poréwnywalna z odlegloécia konieczng do pokonania, dla stawiennictwa w tutejszym
Sadzie (2772 km) i nie sposob przyjaé, ze roznica kilkunastu kilometréw w jedna strone tak radykalnie miataby wplywaéc
na zdolno$¢ podrézowania pelnomocnika strony powodowej (przy $redniej predkosci podrozy réwnej ok. 60 km/h
oznaczaloby to w skali dnia wydluzZenie czasu jazdy lacznie o niespelna 30 minut). Konkludujac rozwazania, Sad uznat
za konieczne w sprawie zmodyfikowanie podanych w spisie kosztéw stawiennictwa pelnomocnika poprzez catkowite
wyeliminowanie kosztéw noclegu (o nieudowodnionej — poza jedng data - wysokoSci) oraz poprzez ograniczenie
kosztéow przejazdu do dystansu 2 x 130 km x 8 termindéw rozpraw. Sad nie zakwestionowal celowo$ci kosztow
stawiennictwa pelnomocnika powoda przed sadem wezwanym w L., w wymiarze 2 x 260 km. Lacznie, zatem za celowe
i niezbedne, przy obiektywizacji kryteriéw oceny, nalezalo uznaé¢ wydatki pelnomocnika powoda zwigzane z podroza
swoim samochodem celem stawiennictwa w sadzie, na dystansie 2600 km.

Pelnomocnik powoda nie udokumentowal wydatkéw zwiazanych z podrozg swoim samochodem, nie sprecyzowat
nawet jakim pojazdem, o jakiej charakterystyce silnika (spalaniu paliwa) sie poruszal, domagajac sie ustalenia
przedmiotowych kosztéw w sposob ryczaltowy, przy przyjeciu mnoznika 0,8358 zl/km. W orzecznictwie przyjeto
»za dopuszczalne posiltkowe wykorzystanie zasad przewidzianych w rozporzadzeniu [Ministra Infrastruktury z
25.03.2002 r.] do ustalania wysokoS$ci wydatku pelnomocnika” (por. uzasad. post. SN z 25.10.2012 r. IV CZ 109/12).
Nalezy jednak wskazaé, ze pelnomocnik strony, powolujac sie na taki sposéb wyliczenia kosztow stawiennictwa,
nie odnosi sie do przepisow faktycznie obowiazujacych (i mogacych zostaé zastosowanymi w sprawie zgodnie z
cytowanym orzeczeniem), lecz stara sie doprowadzi¢ do wydania przez Sad orzeczenia nieopartego na sugerowanych
(przez pelnomocnika) przepisach prawa. Aktualnie obowiazuje Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 25.03.2002
r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéow uzywania do celow stuzbowych
samochodow osobowych /.../ niebedacych wlasno$cia pracodawcy (Dz.U. 2002/27/271 ze zm.), ktére w § 1 ust.
2 ustanawia zasade, ze zwrot kosztéw uzycia przez pracownika pojazdu okre$laja odrebne przepisy w sprawie
szczegdlowych zasad ustalania oraz wysokoSci naleznosci z tytulu podroézy stuzbowej, precyzujac w § 2, ze koszty

(3) pojemnosci skokowej silnika,

takiego uzycia samochodu nie mogg byé wyzsze — przy samochodach powyzej 900 cm
niz kwota 0,8358 zl. Aktem normatywnym, do ktérego odwoluje sie przedmiotowe rozporzadzenie, bylo poczatkowo
(w trakcie trwania procesu) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 19.12.2002 r. w sprawie wysoko$ci
oraz warunkéw ustalania naleznoSci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowe;j
jednostce sfery budzetowej z tytulu podrézy stuzbowej na obszarze kraju (Dz.U. 2002/236/1990 ze zm.), a aktualnie
jest nim Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 29.1012013 r. w sprawie naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrézy stuzbowe;j
(Dz.U. 2013/167). Zarbwno w poprzednio obowigzujacym akcie prawnym, jak i aktualnie, przewidziano mozliwo$c
zwrotu kosztéw przejazdu samochodem osobowym niebedacym wlasnosScia pracodawcy, jednakze stawke za jeden
kilometr zawsze ustalal (i ustala — por. § 3 ust. 4 nowego rozp.) w sposéb wigzacy pracodawca, do granicy maksymalne;j
opisanej w uprzednio przywolanym rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury. Jak wskazuje sie w orzecznictwie,
posilkowe wykorzystywanie opisanych aktow prawnych dla ustalania kosztow przejazdéw innych oséb, niz pracownicy

zatrudnieni w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stluzbowej, nie uchyla
opisywanej regulacji i znajduje wprost zastosowanie przy ustalaniu tych kosztéw, np. w postepowaniach sadowych
(por. post. SA w Lublinie z 27.05.2013 r. I ACz 429/13). Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 22.03.2011 r. SK 13/08
(OTK -A 2011/2/22) wyrazil réwniez poglad, ze sad rozstrzygajacy w sprawie zwrotu kosztow stawiennictwa w
danej sprawie jest ,pracodawcg” w rozumieniu § 5 ust. 1 rozporzadzenia MPiPS (6wczeSnie obowigzujacego). Jezeli,
zatem Sad uznaje prawo danego uczestnika postepowania do zwrotu kosztéw podrdzy odbytej wlasnym samochodem
prywatnym, to ma obowiazek zastosowaé zasady ustanowione w danym Sadzie przez Dyrektora Sadu (tak wprost w
post. SA w Lublinie z 27.05.2013 r. I ACz 429/13). Aktualnie w Sadzie Okregowym w Lublinie obowiazuje Zarzadzenie
nr 5/12 Dyrektora Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 28.02.2012 r. w sprawie zasad wystawiania i rozliczania
polecen wyjazdu sluzbowego oraz zwrotu kosztow przejazdu obowigzujacych w Sadzie Okregowym w Lublinie,
uzupeklione decyzja Dyrektora Sadu Okregowego w Lublinie z dnia 26.11.2012 r. D.095-101/12, ustanawiajace



stawke ryczaltu réwna 0,4179 zl/km podrozy wlasnym samochodem. Jak podkreslilt Sad Apelacyjny w Lublinie w
przywolanym orzeczeniu, obowiazujace, opisane regulacje normatywne nakazuja stosowanie w tutejszym Sadzie
Okregowym tej wlasnie stawki przy rozstrzyganiu o zwrocie kosztow stawiennictwa w sprawach zawistych przed
tutejszym Sadem, a nie kwoty podanej w rozporzadzeniu MI wylgcznie, jako gornej granicy stawki mozliwej do
ustalenia przez pracodawce. Wbrew stanowisku pelnomocnika powoda, zaden przepis prawa wprost, lub positkowo
stosowanego nie umocowuje samej osoby uprawnionej do zadania zwrotu kosztow podrézy, do samodzielnego
ustalania wysoko$ci stawki ryczaltowej, ani do przyjmowania, ze okre$lona w przepisie wykonawczym goérna granica
takiej stawki jest ,,stawka powszechnie obowigzujaca”. Mozna tylko poczynié uwage, ze w Swietle analizowanych aktéw
normatywnych osoba, ktéra nie bedac pracownikiem Sadu zamierza dochodzi¢ zwrotu kosztow stawiennictwa w
danym Sadzie, w ramach toczacej sie przed nim sprawy, nie majac obowiazku uzyskiwania zgody Dyrektora Sadu na
uzycie wlasnego samochodu (§ 3 ust. 3 rozp. MPiPS) i nie podpisujac stosownej umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem
Sadu (§ 1 ust. 1 rozp. MI), nie jest zwolniona z obowigzku kazdorazowego ustalenia wysoko$ci stawki za jeden
kilometr przebiegu obowiazujacej w danym Sadzie, jako wiazacej przy ewentualnym rozliczeniu tych kosztow, i nie
jest zwolniona z obowiazku ewentualnego rozwazenia zasadnosci rozliczenia kosztow wlasnej podrézy w oparciu o
faktycznie poniesione i stosownie udokumentowane wydatki. W realiach sprawy celowe i niezbedne koszty podrézy
pelnomocnika powoda do Sadu, ustalone w sposo6b ryczaltowy wyniosty, zatem 0,4179 zt/km x 2600 km = 1086,54 zt.

Pelnomocnik powoda wniost takze o zasadzenie zwrotu wydatkéw w kwocie 1000,- zl, zwigzanych ze sporzadzeniem
kserokopii 5000 stron dokumentow. Takze i w tej cze$ci Sad zmuszony byl dokona¢ moderacji zadania.

Analiza akt sprawy wykazala, ze pisma pelnomocnika powoda, wraz z zalacznikami, obejmuja 859 kart (2-331,
334-335, 352-354, 724-735, 803-812, 877-886, 993-995, 1150-1152, 1284-1295, 1320-1341, 1342-1351, 1368-1370,
1377-1741, 1744 (plik 26 dokumentbéw), 1848-1895). Sad nie uwzglednil kopii zawartych na kartach 378-507, gdyz
byly one powtorzeniem dokumentéw zlozonych przy pozwie w sposéb wadliwy, z winy pelnomocnika powoda
oraz dokumentéw z k. 1302-1313, gdyz pelnomocnik powoda zlozyl je powtérnie (byly kopiami dokumentéw z k.
1284-1295). Co do zasady, przedmiotowe dokumenty stanowily kopie dokumentacji medycznej i byly sporzadzane
samodzielnie przez strone powodowa, co nakazywaloby przyjaé, ze nie zachodzila potrzeba sporzadzania kompletu
kopii dla samej strony. Z uwagi jednak na brak jednoznacznego przesadzenia tej kwestii, Sad przyjal, ze strona
wszystkie wymienione dokumenty sporzadzala w 4 egzemplarzach (do akt sprawy, dla dwoch pozwanych, dla siebie),
co dalo laczng liczbe 3.436 kart. Jak wskazano wezesniej, poza samymi pismami procesowymi odpisy te byly kopiami
dokumentow bedacych w posiadaniu samego powoda i strona wnoszgca o zwrot kosztéw w zaden sposob nie wyjasnila,
dlaczego ich kopiowanie mialoby sie odbywac¢ w K., przy tak razaco wysokim koszcie wykonania odbitki czarno-bialej
(0,20 zl/strone). W L. — siedzibie Sadu Okregowego — koszt wykonania 1 strony kserokopii czarno-bialej dokumentu
formatu A4 ksztaltuje sie w granicach 0,08-0,15 zl, przy dominujacej cenie 10 gr/strone. Za celowe w niniejszej sprawie
mozna bylo, zatem uzna¢ przedmiotowe wydatki wylacznie w zakresie 3436 stron i koszcie 0,10 zl/strone, czyli lacznie
343,60 zl.

Sumujac powyzsze, za celowe koszty powoda poniesione dla dochodzenia praw w niniejszej sprawie, nalezalo przyjac
sume laczng 12.517,14 zl.

Laczne, celowe i niezbedne koszty procesu stron wyniosly, zatem 31.020,14 zl i powoda obciaza obowigzek poniesienia
12% tej sumy, czyli kwoty 3.722,42 zl. Oznaczalo to konieczno$¢ zasgdzenia na jego rzecz, solidarnie od pozwanych
(z przyczyny, jak wyzej), kwoty 8.794,72 zl.



