Sygn. akt I C 1110/15

UZASADNIENIE

Pozwem z 8 lipca 2017 r. powod K. G. wniost o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz powoda:

- kwoty 30.000 zl tytutem zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty,

- kwoty 1.961,92 zl tytulem skapitalizowanych odsetek za okres 20.10.2014 r.-6.07.2015 r. wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty;

- renty wyréwnawczej w wysokos$ci 2.600 zt miesiecznie platnej do 10 kazdego miesigca, poczawszy od miesigca lipca
2015 1. z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci;

- kwoty 88.400 zl wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci tytulem skapitalizowane;j
renty wyr6wnawczej za okres od miesiaca wrzeénia 2012 r. do miesigca czerwca 2015 r.;

- ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszto$é wobec powoda za skutki zdarzenia z dnia 14.09.2012 r.;

Powod wniost rowniez o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu, w tym kosztéow zastepstwa
procesowego w kwocie 3.600 zt plus podatek VAT oraz oplate skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie
17 z}.

W uzasadnieniu pozwu powod podal, ze swoje roszczenia wywodzi z uszkodzenia podczas zabiegu usuniecia torbieli
lewego dolu podkolanowego w dniu 14.09.2012 r. lewego nerwu strzalkowego, tydkowego i piszczelowego, co
spowodowalo brak lub obnizenie przewodnictwa tych nerwow.

(pozew k. 2-13)

W odpowiedzi na pozew pozwany nie uznat powoddztwa i wnioést o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od strony
powodowej na rzecz strony pozwanej (...) S.A> w W. kosztdw procesu wedlug norm prawem przepisanych, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wraz z oplata od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwany podal, ze z racji posiadanego przez szpital ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej,
przyjal odpowiedzialno§¢ i po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego wyplacit powodowi tytulem
zado$céuczynienia za skutki przeprowadzonego zabiegu lacznie kwote 60.000 zl. W ocenie pozwanego wyplacone
kwota zadoSéuczynienia z cala pewnoscig nie jest symboliczna i odpowiada aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa. Zadanie zasadzenia ponad wyplacona kwote 30.000 zl jako nieudowodnione nie znajduje
uzasadnienia i w ocenie pozwanego jest znacznie wygbérowane.

(odpowiedz na pozew k. 188-189)

Postanowieniem z dnia 23 marca 2016 r. zawiadomiono o toczacym sie postepowaniu i wezwano do udzialu w sprawie
Samodzielny publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) im. WAM (...) Szpital (...) w L., ktory przystapit
do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego. Interwenient uboczny wnio6st o oddalenie powddztwa
i zasadzenie od powoda na rzecz pelnomocnika Interwenienta Ubocznego kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. Interwenient zakwestionowal powodztwo co do wysokoSci poniewaz jego zdaniem bylo ono
wygobrowane i bezzasadne.

(postanowienie k. 223, odpowiedZ na pozew interwenienta k. 246-247)



Pismem z dnia 16 listopada 2017 r. powod rozszerzyt powodztwo w ten sposob, ze wnioslt o zasadzenie kwoty
127.246,63 zlote tytulem skapitalizowanej renty wyrownawczej za lgczny okres od wrze$nia 2012 roku do wrzeénia
2017 roku.

(rozszerzenie powodztwa k. 411)

Pismem z dnia 30 kwietnia 2018 r. powdd sprecyzowal zadanie odsetek od rozszerzonej czeéci powddztwa w ten
sposob, ze od kwoty 88.400 zlotych od dnia 9 sierpnia 2015 roku, a wiec po uplywie 30 dni od dnia wytoczenia
powddztwa, data nadania 8 lipca 2015 r., a co do pozostalej kwoty dochodzonej reny wyréwnawczej 38.846,63 zt od
dnia 15 grudnia 2017 roiku a wiec po uplywie 30 dni od dnia rozszerzenia powbddztwa, w ktorej to czesci nie byto ono
zglaszane w toku postepowania likwidacyjnego.

(pismo k. 425)

Na rozprawie bezposrednio poprzedzajacej wyrokowanie powdd popadl powddztwo, pelnomocnik pozwanego nie
uznat powodztwa i wnidst o jego oddalenie.

(glosy stron e-protokoél rozprawy z 13.05.2019 r. czas nagrania: 00:12:17-00:12:29, k. 184)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powod zostal w dniu 13 wrzesnia 2012 r. przyjety do I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w k. na Oddzial
(...)Urazowej w celu operacyjnego leczenia torbieli lewego dotlu podkolanowego. W dniu 14 wrze$nia 2012 r. wykonano
u powoda zabieg operacyjny wyciecia torbieli dolu podkolanowego. Cieciem Z dlugosSci ok. 11 cm dotarto do
dotu podkolanowego, stwierdzono obecno$¢ wielokomorowej torbieli wielkosci ok. 5x2cm wypelnionej zotawym
przejrzystym plynem. Torbiel wypreparowano i podkluto jej szypule. Przebieg operacyjny bez powiklan. Po zmianie
opatrunku i kontroli stanu miejscowego powoda wypisano w dniu 17 wrze$nia 2012 r. do dalszej opieki ambulatoryjne;j.
Wyznaczono zmiane opatrunku w Poradni Szpitalnej w dniu 20 wrzeénia 2012 r. lub zmiane opatrunku w warunkach
ambulatoryjnych w miejscu zamieszkania. Zalecono usuniecie szwéw po 10 dobie. Do czasu wygojenia rany zalecono
ograniczenie chodzenia z asekuracja kul lokciowych. 17 wrze$nia 2012 r. powdd opuscit Oddzial nie odbierajac recepty
i karty informacyjnej. Wystawiono powodowi zwolnienie od 13 wrze$nia 2012 r. do 28 wrze$nia 2012 r.

Z powodu wystepujacego od czasu operacji opadania i dretwienia lewej stopy powdd zglosil sie do neurologa, ktory
skierowal go na badanie (...), wbadaniu (...) z 26 listopada 2012 r. wystepowaly u powoda ciezkie uszkodzenia lewego
nerwu strzalkowego i lydkowego oraz aksonalne uszkodzenie lewego nerwu piszczelowego.

(dokumentacja medyczna k. 92-123, 263-266, 296)

W wyniku zabiegu z 14 wrzeénia 2012 r. u powoda wystapily powiklania neurologiczne pod postacig znacznego
uszkodzenia lewego nerwu strzatkowego i lydkowego oraz aksonalnego uszkodzenia lewego nerwu piszczelowego.
Schorzenia neurologiczne powoda zwigzane z zabiegiem powoduja utrudnienia chodzenia, zwlaszcza po schodach,
uniemozliwiaja bieganie, chodzenie po drabinie, utrudniaja prowadzenie samochodu. Cierpienia fizyczne i psychiczne
powoda zwiazane sa z powyzszymi ograniczeniami, przy czym zglaszane dolegliwoéci bdlowe nie maja zwiazku
z uszczerbkiem neurologicznym. Powdd po zabiegu, z punktu widzenia neurologicznego, nie utracit zdolnosci
zarobkowej, nadal byt wlascicielem firmy, praca byla jednak utrudniona z uwagi na ograniczenia ruchowe. Stan
powoda jest utrwalony i nie ma konieczno$ci dalszego leczenia neurologicznego (przyjmowania lek6w) i rehabilitacji.

(opinia biegtego z zakresu neurologii k. 270-274)

W zakresie chirurgii naczyniowej u powoda nie wystapily nieprawidlowosci przeprowadzenia zabiegu z dnia 14
wrze$nia 2012 r. U powoda co najmniej od listopada 2010 r. wystepowalo nawracajace zapalenie zakrzepowe zyl
powierzchownych lewej koficzyny dolnej, nadto powdd choruje na zylaki obu koficzyn dolnych. Zapalenie zakrzepowe
zyt konczyn dolnych jest to samoistna choroba, ktorej przyczyna lezy w stanie zapalnym $ciany zylnej. Nie jest to



zakrzepica zylna. Zapalenie zyt powierzchownych lewej konczyny dolnej u powoda nie ma zwigzku z przebytym
zabiegiem operacyjnym wyciecia torbieli B. w dniu 14 wrzeénia 2012 r. Tym samym nie stwierdza sie stalego
ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu u powoda w zakresie chirurgii naczyniowej. Choroby ukladu zylnego u
powoda oceniane przez bieglego chirurga nie rzutuja istotnie na zycie powoda, w tym wykonywanie czynno$ci dnia
codziennego, jak i w zakresie aktywnoS$ci zawodowej powoda i kontaktéw towarzyskich. Nawracajace zapalenie
zakrzepowe zyl powierzchniowych u powoda stanowi pewna ucigzliwo$¢, gdyz jest zwigzane z dolegliwo$cia bélowymi,
wymaga powtarzalnych wizyt lekarskich, farmakoterapii, badan diagnostycznych, ale jest to choroba samoistna,
niezwigzana z leczeniem operacyjnym torbieli B.. Z przyczyn chirurgicznych powo6d po zabiegu nie utracil czeSciowej
zdolno$ci zarobkowej ani nie ma przeciwskazan do podjecia pracy zarobkowej. Powdd winien podda¢ sie leczeniu
operacyjnemu zylakéw obu konczyn dolnych. Takie leczenie moze mie¢ dla powoda podwdjnie korzystny wplyw:
mozna w ten sposob uzyskaé wyleczenie z choroby zylakowej oraz zmniejszyé lub catkowicie usunaé nawroty zapalenia
zakrzepowego zyl powierzchniowych lewej konczyny dolnej. Z przyczyn chirurgicznych u powoda nie wystepowala ani
nie wystepuje konieczno$c¢ opieki ze strony osob trzecich.

U powoda w nastepstwie zabiegu operacyjnego z dnia 14.09.2012 r. nie doszlo do obrazen ani uszkodzen w zakresie
ukladu naczyniowego lewej konczyny dolnej. Mozna wskazaé u powoda nastepstwa zabiegu i doznanego przez powoda
uszczerbku na zdrowiu w postaci uszkodzenia nerwéw: strzalkowego i lydkowego oraz obnizenia przewodnictwa
nerwu piszczelowego. Uszkodzenie przedmiotowych nerwéw u powoda skutkuje zaburzeniami chodu. Te zaburzenia
skutkuja obnizeniem dzialania tzw. pompy lydkowej, co z kolei nasila objawy przewlekltej niewydolno$ci zylnej lewej
konczyny dolnej wskutek wzrostu ci$nienia hydrostatycznego i hydrodynamicznego w zakresie lewej tydki. Ten stan
nasila u powoda objawy przewleklej niewydolnos$ci zylnej i moze sie przyczynia¢ do dalszego pogorszenia objawdw
przewleklej niewydolnosci zylnej. Juz teraz przewlekla niewydolno$é zylna koniczyn dolnych, szczego6lnie lewej, ulegla
u powoda istotnemu nasileniu. U powoda uleglo nasileniu zapalenie barwnikowe oraz wystapilo owrzodzenie troficzne
zylne o $rednicy ok. 6 cm, na bocznej powierzchni lewej tydki. Ten stan kwalifikuje sie do szostego, najwyzszego stopnia
zaawansowania przewleklej niewydolnosci zylnej, C6 w skali (...).

Obecne pogorszenie stanu zdrowia u powoda moze potwierdza¢ hipoteze, ze wskutek kumulacji powiklan
pooperacyjnych doszlo do nasilenia zmian zakrzepowo-zapalnych w ukladzie zylnym lewej konczyny dolnej.
Uszkodzenie lewych nerwow: strzatkowego i lydkowego oraz obnizenia przewodnictwa nerwu piszczelowego nasilaja
objawy przewleklej niewydolno$ci zylnej lewej konczyny dolnej u powoda. Obecnie powod moze byé leczony szpitalnie,
ze wzgledu na wystapienie u niego owrzodzenia troficznego zylnego lewej goleni. Prawidlowe postepowanie winno
skladac sie z wygojenia owrzodzenia, a potem przeprowadzenia leczenia operacyjnego zylakow lewej i prawej konczyny
dolnej. Bez takiego postepowania nie uda sie u powoda uzyskac trwalego wyleczenia owrzodzenia troficznego zylnego
lewej goleni, gdyz nie uda sie inaczej zmniejszy¢ negatywnych nastepstw przewleklej niewydolnosci zylnej konezyn
dolnych, istniejacej u powoda.

(opinia bieglego chirurga naczyniowego k. 207-301, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego chirurga naczyniowego
k. 456-459, 470-471)

W obserwacji i badaniu ortopedycznym u powoda wystepuje:

- chod w zwigzku z nietrzymaniem unoszenia (prostowania) opadajacej stopy tzw. ptasi, koguci — polegajacy na
wyzszym unoszeniu konczyny w celu unikniecia konfliktu przodostopia palcow z podlozem;

- trwale ustawienie stopy w pozycji zgieciowej w stawie skokowym,;
- brak prostowania, odwodzenia i unoszenia brzegu bocznego stopy;

- brak prostowania palucha i palcow stopy wobec czego pozostajg w utrwalonych przykurczach zgieciowych w stawach
miedzypaliczkowych blizszych i sSrodkowych;

- istotne oslabienie napiecia mieéni strzalkowych i brzuchatego lydki lewej;



- oslabienie napiecia glowy bocznej i przySrodkowej mie$nia czworogtowego uda lewego;
- bolesno$¢ uciskowa stawu rzepkowo-udowego lewego;

- bolesno$¢ uciskowa w rzucie przednio-przy$rodkowego przedziatu kolana;

- w dole podkolanowym lewym blizna pooperacyjna ok. 10 cm, dlugosci;

- wyczuwalne i widoczne, owalne wybrzuszenie dotu podkolanowego lewego o wymiarach ok. 6 x 5 cm, poddajace sie
palpacji z nieco zaznaczona bolesnoScia uciskowa — stanowigce obraz kliniczny wznowy torbieli podkolanowe;j.

Dol podkolanowy wypelnia miesien polbloniasty, potSciegnisty, dwuglowy uda, brzuchaty tydki oraz nerw piszczelowy,
strzalkowy wspdlny, tetnica i zyla podkolanowa. W dnie dolu jest torebka stawowa szczelnie zamykajaca staw
kolanowy z tylu. Tworzenie sie torbieli wychodzacej ze stawu lub kaletki mie$nia polbloniastego w miare
rozdecia plynem stawowym lub wysiekowym, w miare powolnego powiekszania sie, doprowadza do ucisku i
przemieszczen zwarto$ci dotu podkolanowego, zwlaszcza wymienionych nerwow. Objawy zaburzen neurologicznych
powoda wystapily bezposrednio po zabiegu operacyjnym w wyniku nieumyS$lnego uszkodzenia nerwow w
trakcie wypreparowanych torbieli dolu podkolanowego sposréd otaczajacych tkanek miekkich: miesni, nerwow,
naczyn. Wynik badania (...) wykazal na brak przewodnictwa nerwdéw strzalkowego i lydkowego z obnizeniem
przewodnictwa nerwu piszczelowego. Objawy uszkodzenia nerwu strzalkowego to odnerwienie, brak przewodnictwa
miesni prostownikow stopy i palcow, pozostajace w zgieciu podeszwowym — bez mozliwosci prostowania tj.
unoszenia stopy w stawie skokowym. Stopa ,,opadajaca”. Uszkodzenie nerwu tydkowego powoduje roznego stopnia
dretwienia, zaburzenia czucia skdrnego w obrebie grzbietu i boku stopy. W sytuacji powoda wystepuje zaburzenie
przewodnictwa nerwu piszczelowego z Sladowa, jednak mozliwoscia prostowania stopy. Odniesione uszkodzenia
powoduja trwaly 30% procentowy uszczerbek zdrowia na podstawie punktu 182u. Skutki sa trwale, wymagajace
fizykoterapii i rehabilitacji mie$niowej zapobiegajacej postepowi wiotczen mieéni i opadania stopy. W rachube
wchodzi stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego w postaci stabilizator6w zewnetrznych czy obuwia ortopedycznego,
specjalistycznego. Wiotko$¢ stopy narzuca wypracowanie techniki stapania, chodu i obciazania stopy z wyzszym
unoszeniem zapobiegajacym potykaniu sie na nierébwnym podlozu, schodach itp. Trwala asymetria i zewnetrzny
widok nietypowego chodu moze sprawiaé¢ poczucie inwalidztwa. Asymetria przenoszenia ciezaru ciala sprawiaja,
dolegliwo$ci boélowe stopy, rzutujac na codzienng mobilnosé i aktywnoéé zyciowa. Powdd mimo dolegliwodci,
wykonuje dotychczas prace fizyczna a takze prowadzi samochdd dostawczy. Powdd wymaga opieki ze strony osob
trzecich. Oceniajac rokowania na przyszlo$¢ stwierdza sie nawr6t powstania torbieli podkolanowej wielko$ci ok. 6 x
5 cm., bez wzmozonego wypekienia treScig pltynowa. N miare postepu zmiany, do rozwazenia pozostaje szczegolowe
badanie ukladu kostno—stawowego i wiezadtlowo—torebkowego stawu kolanowego. Tworzenie torbieli podkolanowej
(torbieli B.) zwigzane jest z pierwotnymi zmianami przecigzeniowo-zwyrodnieniowymi wewnatrz stawu kolanowego,
uszkodzeniami chrzastki stawowej przebiegajacymi z wzmozonym wysiekiem. Narastanie iloéci ptynu wysiekowego,
wzrost ci$nienia wewnetrznego powoduje powstanie powolnego uchytku torebki stawowej, torbieli uwypuklajacej sie
w dole podkolanowym. Nawroty torbieli podkolanowych nie maja zwigzku z zabiegiem z dn. 14 wrze$nia 2012 r., sg
zwigzane z przewlekla chorobg stawu kolanowego lub zmianami okolostawowymi.

W obserwacji i dalszym leczeniu stopy opadajacej wazne jest prowadzenie rehabilitacji czynnej z fizykoterapia
i stosowaniem specjalistycznego obuwia ortopedycznego na stope opadajaca. Istnieja wskazania do pobudzania
zwrotnego odruchu neurologicznego przez pobudzanie partii mieSniowych niedowladnych, elektrostymulacje itp.
zarowno droga fizykoterapii, jak i droga bierno-czynnych ¢wiczen ukladu mie$niowego podudzia. Stanowi to o
zapobieganiu postepowi zwiotczen mieéni.

Ocena utraty zdolnosci zarobkowej moze stanowié¢ trudnos$é i pozosta¢ w sprzecznosci z faktem wykonywania przez
powoda dotychczasowej pracy fizycznej a takze pracy kierowcy samochodu dostawczego.



Typowy przecietny czas trwania niezdolno$ci do pracy z uwzglednieniem rehabilitacji, rekonwalescencji — po
usunieciu torbieli podkolanowej, takze w dniu 14.09.2012 r. — warunkuje: - rozleglo$¢ dostepu operacyjnego;

- wielkos¢ czesto wielokorowej torbieli podkolanowe;j

- rozleglo$¢ obszaru wypreparowania i usuniecia torbieli;

- postep gojenia dostepu operacyjnego z terminem usuniecia szwow chirurgicznych;

- postep gojenia tkanek miekkich podskoérnych bez nacieku, wycieku;

- ustepowania dolegliwo$ci bélowych kolana;

- rozpoczecie i osobnicze zaangazowanie w podstawowej rehabilitacji ruchowej kolana.

W zwiazku z tym, przecietny czas niezdolno$ci do pracy jest indywidualnie zmienny i przebiega w okresie 4-6 tygodni.

Powdd, u ktorego doszlo do $rdodoperacyjnych uszkodzen neurologicznych, skutkujacych powiklaniem w postaci
trwalej ,stopy opadajacej” — po wygojeniach miejscowych w okresie 4-6 tygodni — nie tracil zdolnoSci do
zarobkowania. Zwlaszcza wobec mozliwoéci zabezpieczenia stopy opadajacej odpowiednia orteza ortopedyczna. 4-6
tygodni to czas okres gojenia, jest to tez okres niezdolno$ci do zarobkowania. Przy uszkodzeniu nerwu czas gojenia
wydluza sie o okres czynnej rehabilitacji. Natomiast zabezpieczenie ortopedyczne ortezg umozliwia 1zejsza prace, gdyz
zabezpiecza ona przed opadaniem stopy.

Najwcze$niej po okresie wystapienia znieczulenia mozna zorientowaé sie, ze nie sg zachowane ruchy stopy. W
okresie 4-6 tygodni, a nawet w okresie kilku dni - okolo tygodnia po zabiegu mozna bylo juz wprowadzié¢ u powoda
fizykoterapie. W obserwacjach wieloletnich dostrzega sie zmniejszenie zakresu opadania i inne odruchy przejmuja
czeSciowo ta funkcje. Gdyby niezwlocznie wdrozono fizykoterapie mozna przypuszczaé, ze okres rehabilitacji z
nerwem porazonym bylby krétszy. Nalezy pamietac, ze niektorzy nie rehabilituja sie i tylko w ortezie funkcjonuja.
Jesli powdd nie odczuwat dolegliwo$ci bolowych, to mégt podejmowaé sam dzialania, co do sposobu poruszania sie.
Moégt rowniez zarobkowaé przy pracach siedzacych, spokojnych, nie na drabinach.

W przyszlo$ci moga sie pojawia¢ schorzenia zwigzane ze zbornoécia ruchowa czyli podparcia i moga powodowaé
wystapienie wcze$niejszych zmian przeciazeniowo- zwyrodnieniowych. Na to wplywa uzywalno$é takiego
uszkodzenia, waga i wiek. U powoda nie byla uszkodzona tetnica ani zyla podkolanowa. To, ze nie napinajg sie mie$nie
w prostowniku moze w réznym stopniu powodowaé¢ powstawanie pajaczkoéw zylnych, obrzmien, wysitkowe obrzeki
stawu skokowego, ewentualnie nawet zmiany zakrzepowe Zylne, miejscowe, drobne. Moze roéwniez przekladac sie na
zanik mieéni, co powoduje nieczynno$c i skutkiem tego mie$nie moga "wychudnaé".

(opinia bieglego ortopedy k. 317-319, pisemna opinia uzupekliajaca k. 341-342, 440, ustna opinia uzupehiajaca
protokol rozprawy z 23.10.2018 r. czas nagrania: 00:02:17-00:23:56 k. 447-447v)

W skutek zabiegu z dnia 14 wrze$nia 2012 r. powdd doznal uszkodzenia lewego nerwu strzalkowego. Uszczerbek na
zdrowiu powoda wynikajacy z uszkodzenia tego nerwu wynosi 30% zgodnie z Tabelami (...), 20% zgodnie z Ustawa.
Mozna przyjaé, ze uszkodzenie lewego nerwu strzalkowego u powoda jest trwate. Skutkiem takiego uszkodzenia jest
dysfunkcja stopy utrudniajgca sprawny chod, ograniczajaca zdolnosé biegania (konieczne zaopatrzenie ortopedyczne
— podciag). Powstale schorzenia, obciazenia wplywaja na ograniczenie aktywnosci Zyciowej powoda. Brak jest
natomiast podstaw, aby przyjaé, ze powdd po zabiegu trwale utracit zdolnoéé zarobkowa. Wprawdzie powod
wymagal leczenia i rehabilitacji, jednak powdd pracuje, wykonuje rowniez prace fizyczne i prowadzi samocho6d. Brak
jest natomiast podstaw, aby przyjaé¢, ze uszkodzenie lewego nerwu strzalkowego moze wplyna¢ w przyszlosci na
wystapienie innych dolegliwoéci zdrowotnych u powoda. Przy zalozeniu podstawowej dbalo$ci o stan swojego ciala
(gimnastyka, ¢wiczenia), regularng kontrole lekarska (niewydolnoéc¢ krazenia), mozna przyjaé, ze uszkodzenie lewego
nerwu strzalkowego nie bedzie skutkowaé¢ innymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi u powoda. Brak jest podstaw, aby



przyjac, ze uszkodzenie lewego nerwu strzalkowego moze wiazaé sie ze znacznymi dolegliwo$ciami (bol, cierpienie).
Opisane uszkodzenie skutkuje dysfunkcja w zakresie ruchu stopy. Brak jest podstaw, aby przyjaé, ze powdd bedzie
wymagatl przyjmowania stalych lekow, korzystania z zabiegdéw fizjoterapeutycznych, rehabilitacyjnych, bowiem
uszkodzenie nerwu jest utrwalone i nie wymaga zabiegdéw rehabilitacyjnych. Powdd musi wykonywaé codziennie
regularne ¢wiczenia mie$niowe, zeby nie doszlo do ich zanikéw. Poniewaz ze wzgledu na swoje schorzenia (m.in.
niewydolno$¢ krazenia w zakresie koficzyn dolnych) powod powinien byl wykonywaé takie éwiczenia, to nie mozna
tej konieczno$ci wigzaé jedynie z uszkodzeniem nerwu (konieczno$é wykonywania takich samych éwiczen jak przed
uszkodzeniem nerwu). U powoda wystgpita dysfunkcja stopy (brak zgiecia), co utrudnia chodzenie, jednak stan ten
nie byl i nie jest przyczyna ograniczenia samodzielnoéci.

(opinia bieglego neurochirurga k. 352-363)

Dla ustalenia utraconego dochodu przyjeto uzyskany w okresie przed choroba $éredni miesieczny dochéd bez
uwzglednienia wartoéci sprzedanego samochodu, uznajac, ze dochéd ten osiagniety jest z prowadzonej dzialalnosci.
Utracony dochdd za 2012 r. to kwota 3.401,61 zt. W 2012 r. pow6d zatrudnial 2 pracownikéw oraz $wiadezyl ustugi
dla 10-14 firm w zalezno$ci od miesigca. W 2013 r. powdd zatrudnial w styczniu 2 pracownikéw, a w lutym, marcu i
kwietniu 1 pracownika. Swiadezyt ushugi dla 3-10 firm w zaleznoéci od miesigca Utracony dochéd za 2013 r. to kwota
11.269,42 zl. W 2014 r. powdd utracil dochéd w kwocie 12.490, 69 zl, przy czym w 2014 r. powod nie zatrudnial
pracownikdéw i $wiadczyl ustugi w zaleznoSci od miesigca dla 2-6 firm. W 2015 r. powdd utracil doch6d w wysokosci
14.396,57 zl, nie zatrudnial pracownikéw i w zalezno$ci od miesigca Swiadczyl ustugi dla 2-4 firm. Powdd ostatecznie
prowadzil dzialalno$é gospodarcza do 30 wrze$nia 2016 r. W 2016 r. utracit dochéd w wysokosci 45.217,83 zt. Powdd
W 2016 r. nie zatrudnial pracownikéw i §wiadczyl ustugi w styczniu dla 2 firm, nastepnie w lutym, marcu i kwietniu
dla 1 firmy. W 2017 r. powdd nie prowadzil juz dzialalnoéci gospodarczej, decyzja o przyznaniu emerytury cze$ciowej z
dnia 2.03.2017 r. ZUS przyznal powodowi emeryture cze$ciowa od dnia 8.02.2017 r. Za luty i marzec 2017 r. emerytura
powoda do wyplaty wynosila 1.211,22 z}. przez pierwsze dwa miesigce 2017 r. powo6d utracit doch6d w kwocie 9.718,18
z}. Utrata dochodu przez powoda nastapila na skutek ograniczenia prowadzonej dzialalnoSci, bowiem powod od maja
2013 roku nie zatrudniat pracownikéw a z roku na rok swiadczyt ustugi dla mniejszej iloSci firm.

(opinia bieglego z zakresu rachunkowo$ci k. 383-403)

Bezposrednio po operacji z 14.09.2012 r. powod uskarzal sie, ze noga jest dretwa, nie czuje nogi, ale lekarze moéowil, ze to
bedzie trwalo, ze trzeba czekaé. Po operacji zastosowano zalecane specjalne utozenie konczyny, powdd mial opatrunek
i specjalna szyne, na ktdrej noga lezala. W ulozeniu tym palce byly odkryte, nie byly zasinione, po jakims$ czasie byl
zaczerwienione. Lekarze badali powoda, sprawdzali ocieplenie koficzyny, ale przewodnictwa nie sprawdzali. P6Zniej
u powoda zaczela opadac stopa. Powod zglosil sie do neurologa, dostal skierowanie na badanie przewodnictwa i tam
stwierdzono, zZe sa uszkodzone nerwy.

Po opuszczeniu szpitala w dniu 17.09.2012 r. powdd chodzil o kulach przez okolo rok, a wieksza cze$é dnia lezal
lub siedzial z nogg na stoleczku. Kilka miesiecy od operacji powod chodzil w specjalnych butach ortopedycznych,
ale jak chodzil w tych butach to mial dolegliwoSci bélowe. Leczenie powoda ogranicza sie obecnie do leczenia
przeciwbdlowego. Nie jest mozliwe intensywne leczenie rehabilitacyjne, bo powdd ma zakrzepice. Z powodu
ciagglego bolu powdd nie moze skupié sie na pracy. Caly czas powod bierze $rodki przeciwzapalne, przeciw bolowe.
Uzywa rowniez plastrow przeciwbblowych, uwalniajacych morfine. Przy intensywnym leczeniu przeciwb6lowym leki
uszkadzaja zotadek powoda. Powod, jest pod opieka lekarzy POZ, bierze leki oslonowe typu ranigast, diclofor. Powod
ma tez wizyty kontrolne u chirurga, neurologa. Aktualnie pow6d ma klopoty z kregostupem, z prostata. Ciggniecie
chorej nogi powoduje u powoda dolegliwo$ci bélowe ze strony bioder i potykanie sie.

Powod korzysta za kazdym razem z rehabilitacji w ramach NFZ. Rehabilitacja to kapiele i bioprady. Po rehabilitacji
powdd jako$ funkcjonuje, czuje poprawe i ma mniejsze dolegliwosci.

W samym domu powdd nie czuje ograniczen, ma niewielkie problemy przy wchodzeniu na schody na pietro.



(zeznania Swiadka E. G. e-protokél rozprawy z 15.03.2016 1. czas nagrania: 00:08:19-00:44:01 k. 213v-214v, zeznania
$wiadka N. G. e-protokoét rozprawy z 15.03.2016 r. czas nagrania: 00:44:01-00:53:52 k. 214v, przestuchanie powoda
protokol rozprawy z 22.03.2018 1. k. 421-421v)

Przed zabiegiem z dnia 14.09.2012 r. powdd prowadzil firme - sprzatanie wnetrz. Pomagala mu zona, zatrudnial
rowniez pracownikow, w najlepszym okresie zatrudnial 3 pracownikéw. Firma powoda zajmowala sie sprzataniem
wnetrz, zar6wno w prywatnych domach, jak i w firmach, z reguly byly umowy stale. Pow6d réwniez pomagal Zonie w
obowiazkach domowych, przede wszystkim zajmowat sie sprzataniem w domu, gdyz wraz z rodzing mieszka w domu
jednorodzinnym. Po operacji nie sprzatal juz w domu, nie pomagal w czynnoSciach ogrodowych. Bezposrednio po
operacji, w dzialalno$ci powoda pomagala Zona oraz corka, na czas jego nieobecnosci powod swoje obowigzki w firmie
powierzyl swojemu pracownikowi tzw. "prawej rece”.

Przed operacja powod nie tylko zarzadzal firma, ale czynnie pracowalem w firmie ze swoimi pracownikami. Obstugiwal
maszyne do czyszczenia powierzchni plaskich, samojezdna, ktora trzeba pchac¢, wiec po zabiegu nie byl w stanie
wykonywac tej pracy. Czasem robil to pracownik. Jezdzil takze do klientéw 2 - 3 razy w tygodniu, gdzie osobiscie
sprzatal. Zawieral umowy na czas okres$lony lub nieokreslony, czasami na prace dorazne. Miat zlecenia jednorazowe
oraz zlecenia stale. To powod zajmowat sie zakupami i zabezpieczal firme w $rodki. Zajmowal sie takze sprawami
personalnymi i zdobywaniem klientéw. Jak psuly sie urzadzenia i trzeba je bylo naprawic¢, to powod prostsze rzeczy
robil sam, a jesli byto co$§ skomplikowanego to prosit fachowca. Po operacji powod nie mogl juz tego robié.

Pod koniec 2016 r. powod zlikwidowal firme, bo bylo to ponad jego sily. Zwalniaé¢ pracownikéw zaczal juz w 2014
r., przestalo sie oplaca¢ zatrudnianie pracownikéw, powdd rezygnowal z poszczegdlnych uméw. W L. jest ponad
100 firm sprzatajacych, konkurencja wiec byla duza, a firma powoda bronila sie obnizajac koszty, wiec powod nie
mogt zatrudnia¢ dodatkowych os6b. Przed pojéciem na emeryture powod zostawil umowe z jedng firma, w ktorej
realizacji pomagata mu corka. Umowa ta byla z firma (...) - przewozy, firma kurierska. Bylo to sprzatanie pomieszczen
biurowych, socjalnych. Przed zabiegiem powdd duzo czasu po$wiecal na prace w firmie, czasem nawet w sobote lub
niedziele, jak byt staly klient, to szed} pracowac, choé¢ w weekendy co do zasady powdd nie pracowal, jego pracownicy
rowniez. Po operacji powdd musial zrezygnowacé ze zlecen prywatnych. Powod chcial dopracowaé do emerytury, jego
emerytura zostala obliczona z najnizszej krajowe;j.

(zeznania $wiadka E. G. e-protokét rozprawy z 15.03.2016 r. czas nagrania: 00:08:19-00:44:01 k. 213v-214v, zeznania
$wiadka N. G. e-protokol rozprawy z 15.03.2016 r. czas nagrania: 00:44:01-00:53:52 k. 214v, przesluchanie powoda
protokol rozprawy z 22.03.2018 r. k. 421-421v)

Powod w dniu 29 wrze$nia 2013 r. zlozyt wniosek do Wojewddzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzenia
Medycznych w E.. Komisja ta orzeczeniem z dnia 18 grudnia 2013 r. ustalila, ze trwale uszkodzenie lewego nerwu
strzalkowego i lydkowego oraz aksonalne uszkodzenie lewego nerwu piszczelowego powstale w trakcie zabiegu
usuniecia torbieli dotu podkolanowego u K. G. w dniu 14 wrze$nia 2012 r. w trakcie pobytu w I Szpitalu Miejskim im.
dr E. S. w L. jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu art. 67a ust. 1 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

(orzeczenie kk. 86-89)

W dniu 30 grudnia 2013 r. zawarto pomiedzy Miastem L. a Uniwersytetem Medycznym w L. porozumienie w
sprawie polaczenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej - I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L. z
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalem (...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpitalem (...).

(wydruk KRS k. 25-31)



Pismem z dnia 1.09.2014 r. nadanym 16.09.2014 r. powod zglosil roszczenie do I Szpitala Miejskiego im. dr E. S. w L.
o wyplate naleznego poszkodowanemu zado$¢éuczynienia za doznana krzywde w kwocie 90.000 zt. Powdd zastrzegt
sobie prawo do podwyzszenia roszczen.

(pismo k. 60-64, potwierdzenie nadania k. 65-66)

W dniu 17.09.2014 r. Biuro (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej
(...) w k. — (...) Szpitala (...) skierowalo do Centrum (...) pozwanego wniosek o likwidacje szkody z ubezpieczenia
zdarzen medycznych Szpitala im. (...) w L. nastepcy prawnego I Miejskiego Szpitala im. (...) w k. na rzecz
poszkodowanego K. G..

(pismo k. 71)

Pismem z dnia 29.09.2014 r. pozwany odpowiedzial interwenientowi ubocznemu, ze w dacie ustalonego zdarzenia
medycznego I Szpital miejski im. dr E. S. w L. nie posiadal ochrony ubezpieczeniowej z tytulu obowiazkowego
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzenh medycznych.

(pismo k. 72)

W dniu 3 listopada 2014 r. pelnomocnik powoda zglosila sie do interwenienta ubocznego z proéba o numery
polis ubezpieczeniowych potwierdzajacych ochrone ubezpieczeniowa I Miejskiego Szpitala im. (...) w L. w zakresie
odpowiedzialnoSci cywilnej, w dacie wykonania u poszkodowanego zabiegu operacyjnego i jego hospitalizacji.
Interwenient poinformowal réwniez o przekazaniu pisma pelnomocnika ubezpieczycielowi szpitala jako zgloszenie
szkody, celem przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w ramach udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
Jednocze$nie pelnomocnik powoda skierowal bezposrednio do pozwanego pismo o wyplate, poza wcze$niejszym
roszczeniem 90.000 zt zado$éuczynienia, rowniez renty wyrownawczej w wysoko$ci 2.600 zl miesiecznie poczawszy
od marca 2015 r. oraz wyplate na rzecz poszkodowanego skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres od miesigca
wrzeénia 2012 r. do miesigca lutego 2015 r. w lacznej kwocie 78.000 zl.

(pismo k. 73, pismo k. 67-70)

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 9 kwietnia 2014 r. pow6d K. G. zaliczony zostal do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydano do 30 kwietnia 2016 .

(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 90-91)

Decyzja z dnia 1.04.2015 r. pozwany przyznal na rzecz powoda zado$cuczynienie w kwocie 50.000 zl (wyplata
2.04.2015 1.), za$ decyzja z dnia 7.05.2015 r. odmowil wyplaty roszczenia rentowego. Powdd wnidst o ponowne
rozpatrzenie sprawy i doplate z tytulu roszczenia o zadoSéuczynienie i uwzglednienie roszczenia rentowego, w
wyniku czego pozwany decyzja z dnia 29.05.2015 r. przyznal na rzecz powoda dodatkowo kwote 10.000 z} tytutem
zado$éuczynienia (wyplata 1.06.2015 1.).

(okoliczno$¢ bezsporna)

Powyzsze ustalenia faktyczne Sad poczynil na podstawie: dokumentow zlozonych do akt sprawy, opinii bieglych oraz
zeznan $wiadkéw. Ztozone do akt sprawy dowody z dokumentéw nie byly kwestionowane przez zadna ze stron i
wobec braku jakichkolwiek zastrzezen co do jej kompletnosci i autentyczno$ci, Sad uznal je za w pelni miarodajne dla
potrzeb ustalen faktycznych w sprawie. Zeznania §wiadka sg wiarygodne, sp6jne, konsekwentne, pozostaja w korelacji
z pozostalym materialem dowodowym zebranym w sprawie.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie réwniez na wydanych w sprawie pisemnych opiniach bieglych - uznajac
je za podstawe do dokonania ustalen w przedmiotowej sprawie. Mimo ze dowdd z opinii bieglego, tak jak kazdy inny,
podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., to jednakze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory



nie posiada wiadomoéci specjalnych. W konsekwencji odwolanie sie przez sad dokonujacy oceny dowodu z opinii
bieglego, do takich kryteriow jak: zgodno$ci opinii z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze poziomu wiedzy bieglego, stanowi wystarczajace i nalezyte odniesienie
sie do wiarygodno$ci dowodu z opinii bieglego sadowego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 7 listopada 2000 roku, I
CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64; z 15 listopada 2002 roku, V CKN 1354/00, niepubl. czy z 7 kwietnia 2005
roku, II CK 572/04, niepubl.).

Wydane w sprawie opinie bieglych z zakresu: ortopedii, chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, neurologii i bieglego z
zakresu rachunkowosci sg spdjne, logiczne, uwzgledniaja wszystkie okolicznoS$ci sprawy. Wszystkie opinie w sposéb
kompleksowy ustosunkowywaly sie do zakreSlonej tezy dowodowej. Tok rozumowania przedstawiony przez bieglych
nalezy uznaé za skrupulatny i logiczny, za$ wnioski za przekonujace i zrozumiate. Opinie bieglych z zakresu: ortopedii
i chirurgii naczyniowej byly wprawdzie kwestionowane przez strony, ale po ich pisemnym i ustnym w przypadku
bieglego ortopedy, uzupekieniu nie byly dalej kwestionowane przez zadna ze stron postepowania. Sad w rezultacie
podzielil wnioski wszystkich opinii i uczynil je podstawa swych ustalen.

Sad Okregowy zwazyl o nastepuje:
Powodztwo jest usprawiedliwione co do zasady.

Pozwany (...) S.A. w W. na podstawie art. 822 § 1 k.c. odpowiada gwarancyjnie za sprawce szkody wyrzadzonej
przez osobe posiadajaca wykupione ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej u pozwanego, a podstawa tej
odpowiedzialnoéci wynika z regulacji zawartej w przepisach: art. 19 ust. 1, art. 34 ust 1 i art. 35 ustawy z 22
maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 473 ze zm.). Nalezy podkreslié¢, ze odpowiedzialno$¢
pozwanego jest subsydiarna i wynika z odpowiedzialnos$ci interwenienta ubocznego, czyli Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej (...) w E. — (...) Szpitala (...). Odpowiedzialno§é szpitala
ksztaltuje sie na zasadach ogoélnych, okreSlonych w art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Zgodnie z pierwszym z
wymienionych przepiséw, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnosSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art.
430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzit szkode w spos6b zawiniony i odpowiada
z tego tytulu na zasadach ogdlnych (art. 415 k.c.).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§¢é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdéwek w
ramach tzw. podporzadkowania og6lnoorganizacyjnego. W konsekwencji stosunkiem podporzadkowania obejmuje
sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcoéw, ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres
samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. lekarzy - w zakresie diagnozy i terapii - czy tez innego personelu
medycznego. Wobec tego zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é za bledy organizacyjne i za zaniedbania
personelu medycznego oraz za naruszenie standardéow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa szkody doznane przez pacjenta. Lekarz, mimo dalece posunietej
samodzielnoSci w zakresie czynnoSci diagnozy i terapii, wyboru sposobéw leczenia pacjenta, pozostaje zatem
podwladnym zaktadu leczniczego. Podlega on (podobnie jak pozostaly personel medyczny) ogblnoorganizacyjnemu
zwierzchnictwu szpitala i zobowigzany jest stosowac sie do ustalonych przez zaklad regul dotyczacych, w szczego6lnosci
miejsca i czasu wykonywania pracy. Tak zwana ,wewnetrzna” niezalezno$¢ lekarza w dziedzinie diagnozy i terapii nie
stoi na przeszkodzie w ustaleniu, ze objety jest on stosunkiem podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c., gdyz jest



on podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej i ma obowiagzek stosowania
sie do jego wskazdéwek w zakresie np. godzin dyzuréw.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu medycznego jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego,
ktérego powstanie wymaga zaistnienia przeslanek odpowiedzialnoSci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody,
winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. W niniejszej sprawie odpowiedzialno$¢ pozwanego co do zasady nie byla
kwestionowana, bowiem Wojewo6dzka Komisja do spraw Orzekania o Zdarzenia Medycznych w L. orzeczeniem z dnia
18 grudnia 2013 r. ustalila, ze trwale uszkodzenie lewego nerwu strzaltkowego i tydkowego oraz aksonalne uszkodzenie
lewego nerwu piszczelowego powstale w trakcie zabiegu usuniecia torbieli dotu podkolanowego u K. G. w dniu 14
wrze$nia 2012 r. w trakcie pobytu w I Szpitalu Miejskim im. dr E. S. w L. jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu
art. 67a ust. 1 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nadto w toku postepowania likwidacyjnego
pozwany wyplacit powodowi tgczne odszkodowanie w kwocie 60.000 zl.

W tym miejscu nalezy przejéc¢ od rozwazenia zasadno$ci zadan powoda w zakresie zado$¢uczynienia.

Zgodnie z tredcig art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia, sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwo$ci) oraz cierpienie
psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia). Zado$¢uczynienie obejmuje cierpienia zaré6wno juz doznane, jak i te, ktoére wystapia w
przysztoSci. Ma wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate za calg krzywde doznang przez
poszkodowanego. ZadoSéuczynienie z art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny, a o jego rozmiarze powinien
decydowaé w zasadzie rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien psychicznych i fizycznych, ich intensywnos¢,
czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstwa zdarzenia (por. wyrok SN z 15.07.1977 r., IV CR 244/97, L.). Ponadto
zado$éuczynienie nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, ale rowniez niewspolmiernej. Przy okreslaniu wysokoéci
zado$éuczynienia nalezy wzia¢ pod uwage caloksztalt okolicznosci sprawy, zado$éuczynienie bowiem ma na celu
naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego wysoko$¢ zalezy od kazdego, indywidualnego
przypadku. Sad ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia, uwzglednia rowniez uszczerbek na zdrowiu, jednakze jest to
tylko jeden z elementéw tego ustalania, bowiem o wysoko$ci zado$éuczynienia decyduje szereg czynnikow — nierzadko
wazniejszych, nie tylko zwigzanych z wielkoScia uszczerbku na zdrowiu.

Ustalajac odpowiednia kwote nalezng powodowi tytulem zado$¢uczynienia, Sad mial na uwadze fakt, iz w zwigzku
z zabiegiem z dnia 14 wrzes$nia 2012 r. powdd doznal uszkodzenia lewego nerwu strzalkowego. Uszczerbek
na zdrowiu powoda wynikajacy z uszkodzenia tego nerwu wynosi 30% i jest to trwaly uszczerbek. Skutkiem
takiego uszkodzenia jest dysfunkcja stopy utrudniajgca sprawny chod, ograniczajaca zdolno$c biegania (konieczne
zaopatrzenie ortopedyczne — podciag). Powstale schorzenia, obciazenia wplywaja na ograniczenie aktywnodci
zyciowej powoda. Nadto, te zaburzenia skutkuja obnizeniem dzialania tzw. pompy lydkowej, co z kolei nasila
objawy przewleklej niewydolnoSci zylnej lewej konczyny dolnej wskutek wzrostu ciSnienia hydrostatycznego i
hydrodynamicznego w zakresie lewej tydki. Ten stan nasila u powoda objawy przewleklej niewydolnos$ci zylnej i moze
sie przyczynia¢ do dalszego pogorszenia objawow przewleklej niewydolnoéci zylnej. Juz teraz przewlekla niewydolno$é
zylna koniczyn dolnych, szczegoélnie lewej, ulegla u powoda istotnemu nasileniu. U powoda uleglo nasileniu zapalenie
barwnikowe oraz wystapilo owrzodzenie troficzne zylne o $rednicy ok. 6 cm, na bocznej powierzchni lewej tydki. Ten
stan kwalifikuje sie do szdstego, najwyzszego stopnia zaawansowania przewlekltej niewydolnoéci zylnej, C6 w skali

(...).

Nalezy rowniez podkredli¢, ze leczenie powoda ogranicza sie obecnie do leczenia przeciwbblowego. Nie jest mozliwe
intensywne leczenie rehabilitacyjne, bo powdd ma zakrzepice. Z powodu ciaglego bolu powdd nie moze skupié sie
na pracy. Caly czas powod bierze $rodki przeciwzapalne, przeciw bélowe. Uzywa rowniez plastrow przeciwbolowych,
uwalniajacych morfine. Przy intensywnym leczeniu przeciwbolowym leki uszkadzaja zotadek powoda. Powod, jest pod
opieka lekarzy POZ, bierze leki oslonowe typu ranigast, diclofor. Pow6d ma tez wizyty kontrolne u chirurga, neurologa.



Aktualnie pow6d ma klopoty z kregoslupem, z prostata. Ciagniecie chorej nogi powoduje u powoda dolegliwo$ci
bolowe ze strony bioder i potykanie sie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze odpowiednim dla powoda bedzie zado$cuczynienie w lacznej wysokosci
90.000 zlotych. Majac jednak na uwadze, ze pozwany do chwili obecnej wyplacit powodowi kwote 60.000 zl, to
Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 30.000 zl. O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481§ 11 2
k.c., od dnia 8 lipca 2015 r., czyli od dnia wniesienia pozwu, do dnia zaplaty, bowiem takie bylo zagdanie powoda, a
pozwany zdawal sobie sprawe z roszczen powoda juz od wrze$nia 2014 r., kiedy to powdd zglosil swoje roszczenie
pozwanemu. Zado$éuczynienie w powyzszej kwocie jest odpowiednie dla powoda, bowiem uwzglednia ono z jednej
strony charakter, stopien, intensywno$¢ i czas trwania cierpien doznanych przez powoda, z drugiej za$ strony stanowi
odczuwalng dla powoda warto$¢ ekonomiczna, ktéra pozwoli na ztagodzenie doznanej przez niego krzywdy. (...) jest
dobrem bezcennym i tym samym w przypadku wyrzadzenia szkody na zdrowiu nalezy sie liczy¢ z obowiazkiem jej
naprawienia, w jedynej ex post mozliwej do wykonania, materialnej formie. (punkt 1 a/ wyroku)

Na podstawie art. 481 w zwiazku z art. 482 §1 k.c. powdd zadal zasadzenia kwoty 1.961,92 z} tytulem skapitalizowanych
odsetek wraz z odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu az do dnia zaplaty. Skapitalizowanie odsetek
w znaczeniu prawnym nastepuje wtedy, gdy obliczono ich sume za okre§lony czas, a nastepnie poddano je
oprocentowaniu, tworzac w ten sposob kapital, stanowiacy odrebna kategorie prawna. (por. II UZ 63/11 -
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2012 r.) W niniejszej sprawie powdd domaga sie skapitalizowanych
odsetek za okres od dnia 20.10.2014 r. do dnia 6.07.2015 r., bowiem pozwanemu w dniu 18.10.2014 r. uplynal
30-dniowy termin na wyplate zadanego przez powoda odszkodowania, gdyz zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 22
maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia
zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. Natomiast zawiadomienie o szkodzie
dotarlo do pozwanego w dniu 18.09.2014 r. i od tego dnia liczy sie pozwanemu uplyw wszystkich terminéw. Majac
powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze zadanie powoda w zakresie skapitalizowanych odsetek jest w pelni uzasadnione
i zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.961,92 z} tytulem skapitalizowanych odsetek wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu tj. 8.07.2015 r. do dnia zaplaty. (punkt 1 b/ wyroku)

Kolejne roszczenie pozwu, to zadanie zasadzenia renty wyréwnawczej z tytulu utraconych zarobkéw za okres od
wrzeénia 2012 roku poczatkowo do czerwca 2015 r. a po rozszerzeniu powddztwa do wrzesnia 2017 1.

Powod przed operacja z dnia 14.09.2012 r. prowadzil dzialalno$é gospodarcza — ustugi sprzatania. Pomagata mu zona,
zatrudnial powdd réwniez pracownikow, w najlepszym okresie zatrudnial 3 pracownikow. Firma powoda zajmowala
sie sprzataniem wnetrz, zar6wno w prywatnych domach, jak i w firmach, z reguly byly umowy stale.

Uwzgledniajac opinie bieglych Sad ustalil, ze powdd na skutek zdarzenia medycznego z 14.09.2012 r. utracil jedynie
mozliwo$¢ wykonywania czeSci prac fizycznych w obrebie prowadzonej dzialalnosSci gospodarczej, a takze napotyka
utrudnienia w trakcie niektérych czynnosci, jednak z materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie nie
sposob wywnioskowac, ze zamkniecie dzialalno$ci gospodarczej przez powoda w 2016 r. bylo spowodowane skutkami
operacji usuniecia torbieli dolu podkolanowego lewego. Sam powdd przyznal, ze pod koniec 2016 r. zlikwidowal
firme, bo bylo to ponad jego sily. Natomiast zwalnia¢ pracownikéw powod zaczal juz w 2014 r., gdyz przestalo sie
oplacac zatrudnianie pracownikéw, a nastepnie powdd rezygnowat z poszczegbdlnych uméw. Powdd podal réwniez, ze
konkurencja na rynku firm sprzatajacych byta duza, a firma powoda bronila sie obnizajac koszty, wiec powo6d nie mog}
zatrudnia¢ dodatkowych os6b. Przed p6jéciem na emeryture powdd zostawil umowe z jedna firma, w ktorej realizacji
pomagala mu coérka. Nadto powdd od marca 2017 r. przebywa na emeryturze. Ze zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego nie wynika, ze powdd nie poszedlby na emeryture, gdyby nie dolegliwo$ci zwigzane ze skutkami zabiegu
z dnia 14.09.2012 r., bowiem jak sam powdd przyznal, chcial on dopracowaé¢ do emerytury. Tym samym liczenie
wysoko$ci utraconych zarobkéw po lutym 2017 r. jest niezgodne z twierdzeniami powoda, bowiem, w tym czasie
powdd bez wzgledu na zaistniale okoliczno$ci i tak planowal by¢ na emeryturze.



Sad — w oparciu o szacunek bieglej- okreslil wartoé¢ utraconych dochod6w za okres do 1 marca 2017r. na kwote ok.
97.000 zk przyjmujac szacunki: za 2012r. - 3.402z}. za 2013r. - 11.270z}. za 2014r. - 12.491 zk. za 2015r. - 14.218 z}. za
2016r. — 45.218 z}. oraz za 2 miesigce 2017r. 10.215z}

Jednak przy ustalaniu wysokoéci skapitalizowanej renty wyréwnawczej Sad uwzglednit tylko polowe w/w wyliczen
utraconych zarobkoéw, czyli kwote 48.500 zl, bowiem pow6d nie udowodnil, ze utrata dochodéw ma zwigzek wylacznie
z nastepstwami zabiegu.

Powdod podkreslal, ze rynek byt konkurencyjny a pracownikéw zaczal zwalniaé juz w 2014 r., cho¢ wtedy firma powoda
prosperowata dobrze i osiggala dochody. Powod rowniez Swiadcezyl ustugi w zalezno$ci od miesigca dla 2-6 firm w roku
2014, tym samym nie ma podstaw, by twierdzi¢, ze to wlasnie na skutek powiklan po przedmiotowym zabiegu powod
zaczal wygasza¢ prowadzona dzialalno$é gospodarcza. Nalezy rowniez podkresli¢, iz bezposrednim nastepstwem
zdarzenia medycznego bylo uszkodzenie nerwu— co nasililo a nie spowodowalo zmian zakrzepowo-zapalnych w
ukladzie Zylnym (przynajmniej w pierwszym okresie po zdarzeniu). Powdd wkroétce po zabiegu wykonywal szereg
prac osobiécie, osiagajac doch6d poréwnywalny - co wskazuje iz zdarzenie medyczne nie bylo jedyna podstawa
ograniczenia i likwidacji dzialalnoSci gospodarczej. Zatem réwniez i stan zdrowia w chwili zabiegu, wiek powoda
oraz czynniki ekonomiczne mialy w ocenie Sadu istotny wplyw na zakonczenie dzialalnosci gospodarczej. Zatem
rachunkowe wyliczenie winno podlega¢ weryfikacji pod wzgledem innych jeszcze przyczyn utraty dochodéw. Brak
inicjatywy dowodowej w tym zakresie, upowaznia do oceny na podstawie catoksztaltu okolicznoéci. W tym stanie
rzeczy Sad okreslil bezposredni zwiazek nastepstw zdarzenia z utrata dochodéw na 50% i zasadzil na rzecz powoda
kwote 48.500 zl z tytulu skapitalizowanej renty wyré6wnawczej za utracone dochody za okres od wrzeénia 2012 do
lutego 2017 r. O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad orzekt rozdzielajac wyliczong kwote wedtug dat (poczatku biegu
odsetek) wskazanych przez powoda — za okres do dnia 31 lipca 2015r. — lgcznie od kwoty 39.418 zl. oraz za dalszy
okres od 1.08.2015r. do konca lutego 2016r. od kwoty 9.082 z}.

Orzekajac o odsetkach Sad z urzedu uwzglednil zmiane stanu prawnego w zakresie prawa materialnego wynikajaca
z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy z 9 pazdziernika 2015 roku o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2015, poz. 1830), ktéra nadata art. 481 §
2 k.c. od 1 stycznia 2016 roku nastepujace brzmienie: ,Jezeli stopa odsetek za op6Znienie nie byla oznaczona, naleza
sie odsetki ustawowe za op6znienie w wysokoS$ci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i
5,5 punktéw procentowych. Jednakze gdy wierzytelno$¢ jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze
zadaé odsetek za opdznienie wedlug tej wyzszej stopy”. Przepis ten okresla zatem nowa kategorie odsetek ustawowych
za opdznienie naliczanych wedlug innej stopy niz inne odsetki ustawowe (art. 359 § 2 k.c.). Zgodnie z art. 56
ustawy nowelizujacej, do odsetek naleznych za okres konczacy sie przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy
stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z tej przyczyny rozstrzygniecie o odsetkach ustawowych wymagalo rozréznienia
okres6w naliczania odsetek wedlug roznych stép procentowych przed i po 1 stycznia 2016 roku. Stad rozréznienie
mianownictwa odsetek w sentencji wyroku w okresach przypadajacych przed i po 1 stycznia 2016 roku.

Sad ustalil odpowiedzialno$¢ strony pozwanej na przysztosé za skutki zdarzenia medycznego z dnia 14 wrze$nia 2012
I. uznajac, iz roszczenie powoda w tym zakresie jest w pelni zasadne. Sad zwazyl, Ze w orzecznictwie sadowym zgodnie
przyjmuje sie, ze w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
zasgdzenie okreslonego Swiadczenia nie wylgcza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialnosci
pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszloSci z tego samego zdarzenia. Przy uszkodzeniu ciata lub doznaniu
rozstroju zdrowia poszkodowany moze okre§li¢ podstawe roszczen jedynie w zakresie tych skutkéw, ktore juz
wystapily, natomiast nie moze okresli¢ dalszych skutkéw jeszcze nie ujawnionych, ktérych jednak wystgpienie jest
prawdopodobne. Czesto bowiem nie da sie przewidzie¢ wszystkich nastepstw rozstroju zdrowia, a nie mozna wylaczyc
wystapienia w przyszloSci dalszych nastepstw dla zdrowia osoby poszkodowanej, obok tych, ktore sie juz ujawnily,
a ktore takze moga uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ podmiotu zobowigzanego do naprawienia wyrzadzonej szkody na
osobie, tak o charakterze majatkowym, jak i niemajatkowym (tak Sad Najwyzszy w uchwale z 17.04.1970 r., III PZP



34/69, OSNC 1970/12/217). Powyzszy poglad, zdaniem Sadu jest aktualny takze w stanie prawnym wprowadzonym
przez art. 442 1 k.c. (uchw. SN z 24 lutego 2009r., III CZP 2/09, OSNC 2009/12/168).

Powo6d ma obecnie 68 lat. Jak wynika z opinii bieglego ortopedy w przyszlo$ci moga sie pojawia¢ schorzenia zwigzane
ze zborno$cig ruchowg czyli podparcia i moga powodowaé wystapienie wezedniejszych zmian przeciazeniowo-
zwyrodnieniowych. Na to wplywa uzywalno$é¢ takiego uszkodzenia, waga i wiek. U powoda nie byla uszkodzona
tetnica ani zyla podkolanowa. To, Ze nie napinajg sie mie$nie w prostowniku moze w ré6znym stopniu powodowaé
powstawanie pajaczkéw zylnych, obrzmien, wysitkowe obrzeki stawu skokowego, ewentualnie nawet zmiany
zakrzepowe zylne, miejscowe, drobne. Moze rowniez przekladac sie na zanik mieéni, co powoduje nieczynnosc
i skutkiem tego mie$nie moga "wychudna¢". Obecne pogorszenie stanu zdrowia u powoda moze potwierdzaé
hipoteze, ze wskutek kumulacji powiklan pooperacyjnych doszlo do nasilenia zmian zakrzepowo-zapalnych w
ukladzie zylnym lewej konczyny dolnej. Uszkodzenie lewych nerwow: strzalkowego i lydkowego oraz obnizenia
przewodnictwa nerwu piszczelowego nasilaja objawy przewleklej niewydolnoSci zylnej lewej konczyny dolnej u
powoda. Obecnie pow6d moze by¢ leczony szpitalnie, ze wzgledu na wystapienie u niego owrzodzenia troficznego
zylnego lewej goleni. Prawidlowe postepowanie winno skladac sie z wygojenia owrzodzenia, a potem przeprowadzenia
leczenia operacyjnego zylakow lewej i prawej konczyny dolnej. Bez takiego postepowania nie uda sie u powoda
uzyskaé trwalego wyleczenia owrzodzenia troficznego zylnego lewej goleni, gdyz nie uda sie inaczej zmniejszy¢
negatywnych nastepstw przewleklej niewydolnoSci zylnej koniczyn dolnych, istniejacej u powoda. Zdaniem Sadu,
powyzszy material dowodowy pozwala na stwierdzenie, ze mozliwe jest wystapienie dalszych skutkéw dla zdrowia
powoda, ktore zwieksza zakres szkody na osobie, jakiej doznal ona na skutek zdarzenia medycznego. Zasadne
zatem jest ustalenie, w czym powdd ma niewatpliwy interes prawny, odpowiedzialnoSci strony pozwanej za te
dalsze skutki, ktéorych w chwili obecnej przewidzie¢ nie mozna, a ktére sa prawdopodobne w $wietle opinii
bieglych. Zdaniem Sadu w aktualnym stanie prawnym nalezy podzieli¢ poglad, ze kwestia takiego ustalenia jest
niezalezna od samego tylko terminu przedawnienia roszczen. ,Wprowadzenie bowiem uregulowania, ze bieg
terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna sie z chwila dowiedzenia sie
przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia (bo tak nalezy odczytaé § 3 art.
4421 k.c.) oznacza, ze nie zostal w zaden sposob ograniczony czas, w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie
prowadzac do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki danego zdarzenia. Drugi,
czy kolejny proces odszkodowawczy moze wiec toczyé sie nawet po dziesigtkach lat od wystapienia zdarzenia
wyrzadzajacego szkode. Trudnosci dowodowe zbiegiem lat narastaja a przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego
Swiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlo$ci, zwalnia
powoda (poszkodowanego) z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu,
na ktérym taka odpowiedzialno$¢ juz ciazy” (uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z 24.02.2009 r., III CZP 2/09,
OSNC 2009/12/168). (punkt 2 wyroku)

W pozostalym zakresie Sad oddalil powodztwo uznajac, ze zadanie przez powoda renty nie znajduje oparcia w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, bowiem stosownie do tresci art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub czesciowo zdolno$c¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty
widoki powodzenia na przyszloé¢, moze on zgda¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. W
niniejszej sprawie wszyscy biegli stwierdzili, ze poza okresem bezpos$rednio pooperacyjnym zdarzenie medyczne z dnia
14.09.2012 r. nie wplynelo na utrate choéby cze$ciowo zdolnosci zarobkowej przez powoda. Powdd bowiem po okresie
rekonwalescencji powr6cit do dotychczasowej pracy fizycznej, a takze pracy kierowey samochodu dostawezego, mimo,
ze dotychczas wykonywane czynno$ci napotykaly z uwagi na uszkodzenia nerwoéw na pewne utrudnienia. Tym samym
roszczenie powoda w tym zakresie nie podlegalo uwzglednieniu. (punkt 3 wyroku)

Na zasadzie art. 100 k.p.c. Sad zni6sl miedzy stronami koszty procesu, majac na uwadze rozstrzygniecie o wyniku
sporu. (punkt 4 wyroku)

Warto$¢ przedmiotu sporu, po rozszerzeniu powddztwa, w niniejszej sprawie wynosila 190.409 zlotych. Z powyzszej
kwoty zasadzona zostala powodowi kwota 80.462 zlote, stanowiaca 42,3% warto$ci przedmiotu sporu.



Powod powinien poniesé 42,3% kosztow, jednakze majac za podstawe art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku
o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.), Sad nie obciazyt powoda nieuiszczonymi
kosztami sagdowymi od oddalonej czeéci powddztwa. Podejmujac powyzsze rozstrzygniecie Sad mial na uwadze
caloksztalt okolicznoS$ci przedmiotowej sprawy, w tym charakter tej sprawy oraz sytuacje zyciowg powoda (powod
utrzymuje sie z renty z najnizszej emerytury, wymaga dalszego leczenia). (punkt 5 wyroku)

W zwiazku z tym, ze pozwany przegral sprawe w 57,7%, Sad — na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca
2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 zd. 1 in fine k.p.c. — zasadzil od pozwanego
na rzecz Skarbu Panhstwa Sadu Okregowego w Lodzi kwote 5.575 zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania od
uwzglednionej czeéci powodztwa. (punkt 6 wyroku)

z/ odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem



