Sygn. akt 11 C 810/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2015 roku

Sad Okregowy w Eodzi 11 Wydziat Cywilny

w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczqca: Sedzia S.O. Sylwia Lopaczewska

Protokolant: staz. Marta Witek

Ppo rozpoznaniu w dniu 22 wrzeénia 2015 roku w Fodzi

na rozprawie

sprawy z powoédztwa M. B.

przeciwko Wojewddzkiemu Zespolowi Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zado$cuczynienie i odszkodowanie

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powodki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego i interwenienta ubocznego kosztow procesu.
Sygnatura akt II C 810 /14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 25 maja 2012 r., (data nadania pisma w UP), skierowanym do Sadu Rejonowego w Zgierzu, maloletnia
powddka M. B. wniosla o zasadzenie od pozwanego Specjalistycznego (...)Zakladu Opieki Zdrowotnej w S. na swoja
rzecz:

« kwoty 10 000 zl., tytutem zado$§¢uczynienia za doznang krzywde, w zwigzku ze szkodg, jaka miala miejsce w dniu
16 sierpnia 2009 r., wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia pow6dztwa do dnia zaplaty;

+ kwoty 1.500 zl. tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia powodztwa
do dnia zaplaty;

Ponadto powddka wniosta o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$c¢ za skutki wypadku z dnia 16
sierpnia 2009 r., oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa prawnego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze w dniu 16 sierpnia 2009r., bedac pacjentka Specjalistycznego (...) Zakladu Opieki
Zdrowotnej w S., ulegla wypadkowi. W godzinach wieczornych, (ok. godziny 20:00) zostala uderzona drzwiami,
ktorych klamka (majaca ostre, nieoszlifowane, niewyoblone krawedzie), rozerwala jej prawa reke w okolicy lokcia.
W momencie wypadku korytarz, na ktérym mialo miejsce zdarzenie, nie byl nadzorowany przez wychowawcow oraz
opiekunéw. Jedyna osoba, ktéra widziala zajscie byla kolezanka powodki — M. N.. Powodka sama powiadomita
wychowawcow o doznanym urazie, nastepie zostala odwieziona karetka do szpitala. Na skutek opisanego zdarzenia
u powodki doszlo do rozleglego uszkodzenia ciala, w postaci rany szarpanej wymagajacej szycia, uszkodzenia



prawego nerwu promieniowego, brzeznej martwicy z rana ziarnujaca oraz ograniczenia ruchomosci. Wyksztalcily
sie pourazowe blizny, leczone do dzi$§ laseroterapia. W celu przyspieszenia gojenia rany i blizny pourazowej,
powddka zmuszona byta stosowaé réznorakie $rodki farmakologiczne a takze specjalistyczne opatrunki zelowe,
jalowe, kompresy, leki przeciwzapalne i temblak. Laczne wydatki z tego tytulu wyniosly 1.500 zl. Powodka do dzis
wstydzi sie pourazowych blizn, bedacych skutkiem wypadku. Boryka sie z problemem zanizonej samooceny, unika
ekspozycji uszkodzonego fragmentu ciala.

(pozew, k. 2-5)
Odpis pozwu zostal doreczony stronie pozwanej w dniu 21 czerweca 2012 1.
(zwrotne pos$wiadczenie odbioru k. 92) .

W odpowiedzi na pozew wniesionej w dniu 13 lipca 2012r., pozwany Specjalistyczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej
w S., nie uznal wytoczonego powoddztwa oraz wnibst o jego oddalenie. Przyznal, ze powodka uleglta wypadkowi, w
trakcie turnusu rehabilitacyjnego w dniu 16 sierpnia 2008r., nie zgodzil sie natomiast z przytoczonymi w pozwie
okoliczno$ciami faktycznymi. Pozwany podkreslil, ze nie ponosi winy i odpowiedzialno$ci za zaistniale zdarzenie, gdyz
zapewnia pacjentom wlasciwa opieke i warunki pobytu, do szkody za$ nie doszlo w zwigzku z wykonywanymi przez
Zaklad $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, ale na skutek niewlasciwego zachowania powodki, ktéra biegla korytarzem,
w zbyt bliskiej odlegloéci od drzwi.

Odnoszac sie do zarzutéw dotyczacych nieprawidlowos$ci w wyposazeniu pomieszezen osrodka (drzwi), a w
szczegoblnosci ostro zakonczonych, niewyszlifowanych brzegéow klamki, szarpiacych skore — pozwany oSwiadezyl, ze
drzwi do sal s3 atestowane i wyposazone w klamki przystosowane do uzytku w zakladach opieki zdrowotnej. Na
potwierdzenie swoich twierdzen zalaczyt atest higieniczny drzwi (nr (...)) i aprobate techniczna.

Zaprzeczyt nadto, jakoby powddka, w dniu zdarzenia, pozostawala bez opieki pracownikéw pozwanego Zakladu.
Zakwestionowal rowniez poniesione przez strone powodowa wydatki na zwiekszone potrzeby powodki.

Pozwany wnio6st o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do wziecia udziatu w sprawie Towarzystwa
(...) S.A. z siedziba w W., ktbére, w dniu zdarzenia szkodowego, udzielalo pozwanemu ochrony ubezpieczeniowej w
zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

(odpowiedz na pozew, k. 73 — 74)

W wykonaniu zarzadzenia z dnia 18 lipca 2012 r. (k.73) dokonano przypozwania Towarzystwa (...) S.A., doreczajac
odpis odpowiedzi na pozew oraz zawiadomienie o terminie rozprawy.

( zarzadzenie k. 73, zwrotne po$wiadczenie odbioru, k. 91)

Pismem z dnia 26 listopada 2012 r. (data prezentaty Sadu), Towarzystwo (...) S.A., zglosilo swoje przystapienie do
sprawy po stronie pozwanego. Interwenient uboczny wniést o oddalenie powbddztwa w catoSci oraz zasadzenie na swoja
rzecz kosztow postepowania, wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu
podniost zarzut nieudowodnienia powddztwa co do zasady oraz co do wysokosci — w szczegdlnosSci brak udowodnienia
winy pozwanego oraz zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy zachowaniem pozwanego a powstala szkoda. W
ocenie interwenienta ubocznego, zdarzenie na skutek ktérego powoddka doznala szkody, nosi cechy nieszczesliwego
wypadku, ktory wyklucza wine pozwanego, a co za tym idzie, jego odpowiedzialno$é za zaistnialg szkode. Interwenient
ponadto podkreslil, ze drzwi, znajdujace sie w wyposazeniu pozwanego oérodka, i zamontowane w nich klamki,
spelniaja wszystkie wymogi bezpieczenstwa i wymogi higieniczno — zdrowotne.

(pismo procesowe pelnomocnika Towarzystwa (...) S.A. z dnia 26 listopada 2012 r. k. 99 — 100)



Pismem z dnia 24 lutego 2014 r., (data prezentaty Sadu) strona powodowa rozszerzyla zadanie pozwu w zakresie
zado$éuczynienia za doznana krzywde do kwoty 100 000 zt., z ustawowymi odsetkami w zakresie kwoty 10 000 zl.
od dnia wytoczenie powbddztwa do dnia zaplaty i w zakresie kwoty 90 000 zl. od dnia doreczenia pozwanemu odpisu
pisma z dnia 24 lutego 2014 r., do dnia zaplaty.

(pismo procesowe powoda, z dnia 24 lutego 2014 r., k. 221 — 223)

Pismo w przedmiocie rozszerzenia powodztwa zostalo nadane w urzedzie pocztowym przez pelnomocnika powoda na
adres pelnomocnika pozwanego oraz pelnomocnika interwenienta ubocznego w dniu 21 lutego 2014r.

(dowody nadania przyczepion e do pisma z k. 221)

Postanowieniem z dnia 17 kwietnia 2014r., Sad Rejonowy w Zgierzu, stwierdzit swoja niewlasciwosé rzeczowa i
przekazal sprawe do rozpoznania i rozstrzygniecia, na podstawie art. 200 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 17 pkt 4 k.p.c.,
Sadowi Okregowemu w Lodzi, II Wydzialowi Cywilnemu.

(p ostanowienie Sadu Rejonowego w Zgierzu z dnia 17 kwietnia 2014 r., wydane w sprawie I C 838/12, k. 245)

Pismem z dnia 5 marca 2015r., (data prezentaty Sadu) powodka ponownie rozszerzyta zadanie pozwu w zakresie
zado$éuczynienia za doznang krzywde, do kwoty 180 000 zl., z ustawowymi odsetkami w zakresie kwoty 10.000 zl.
od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty, w zakresie kwoty 90.000 zl., od dnia doreczenia pozwanemu pisma
z dnia 24 lutego 2014 r., do dnia zaplaty oraz w zakresie kwoty 80.000 zl., od dnia doreczenia pozwanemu pisma z
dnia 5 marca 2015 r., do dnia zaplaty.

(pismo procesowe powoda z dnia 5 marca 2015 ., k. 3 83-384 )

Pismo w przedmiocie II rozszerzenia powoddztwa zostalo nadane w urzedzie pocztowym przez pelnomocnika powoda
na adres pelnomocnika pozwanego oraz pelnomocnika interwenienta ubocznego w dniu 3 marca 2015 r.

(dowody na dania przyczepione do pisma z k. 383 )

Na terminie rozprawy w dniu 21 maja 2015r., pelnomocnik powddki zlozyl potwierdzenie odbioru przez pelnomocnika
pozwanego pisma w przedmiocie rozszerzenia powodztwa zlozonego w dniu 5 marca 2015r., z ktérego wynika, ze
pismo to zostalo doreczone pelnomocnikowi pozwanego w dniu 6 marca 2015 r.

(potwierdzenie odbioru ztozone na rozprawie w dniu 21 maja 2015 r., k. 420)

Pismem z dnia 6 lipca 2015 r (data prezentaty Sadu), strona powodowa kolejny raz (III) rozszerzyla zadanie pozwu
w zakresie kwoty zadoSéuczynienia za doznana krzywde do lgcznej kwoty 250 000 zl., z ustawowymi odsetkami od
kwot : 10 000 zl. od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty, 90 000 zl. od dnia doreczenia pozwanemu pisma z
dnia 24 lutego 2014 r., do dnia zaplaty oraz 80 000 zl. od dnia doreczeni pozwanemu pisma z dnia 5 marca 2015 r.,
do dnia zaplaty oraz 70 000 zl. od dnia doreczenia pozwanemu pisma z dnia 6 lipca 2015 r., do dnia zaplaty.

(pismo pelnomocnika powoda z dnia 6 lipca 2015 r., k. 431 — 432)

Pismo w przedmiocie III rozszerzenia powddztwa zostalo nadane w urzedzie pocztowym przez pelnomocnika
powoda, na adres pelnomocnika pozwanego oraz pelnomocnika interwenienta ubocznego, w dniu 29 czerwca 2015r.
Pelnomocnikowi pozwanego zostalo doreczone w dniu 1 lipca 2015 r.

(kserokopia ksigzki nadawczej pelnomocnika powddki, k. 433; potwierdzenie odbioru k. 440 )

Na rozprawie w dniu 10 wrzeénia 2015r. strony podtrzymaly swoje stanowiska w sprawie . /protokot k. 441-441 odw.
czas nagrania 00:03:04-00:19:06/



Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny :

W sierpniu 2009r., powoédka — woéwczas 12- letnia M. B., przebywala w pozwanym Specjalistycznym (...)Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w S. na turnusie rehabilitacyjnym, z powodu wady postawy, opadajacych topatek i plaskostopia.

( bezsporne; przestuchanie pow6dki k.96 w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40)

Turnusy rehabilitacyjne byly organizowane w sezonie wakacyjnym. To co odrdznialo turnus rehabilitacyjny od
obozu wakacyjnego, to zajecia rehabilitacyjne prowadzone w ciggu dnia, na ktére mlodzi pacjenci mieli obowigzek
uczeszczania. Dzieci nie wyjezdzaly na wycieczki poza osrodek, wychowawcy organizowali im wolny czas na terenie
os$rodka.

(zeznania $wiadka K. K. , protokél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 133 odw . — 134)

W czasie turnusu malymi pacjentami opiekowalo sie lacznie pieciu wychowawcow, gdyz dzieci byly podzielone na 5
grup. Do obowiazkéw wychowawcow nalezaly: codzienna pobudka, higiena poranna, sprowadzenie podopiecznych o
odpowiedniej porze na posilek, animacja zabawy i pilnowanie czasu rehabilitacji. Wychowawcy cala dobe przebywali
w placowce, opiekujac sie dzieémi. Wychowawcy mieli rowniez obowiagzek pelnienia dyzuréw na korytarzach, wedlug
grafiku. Grafik byt prowadzony przez siostre przelozona i to ona egzekwowala jego wykonywanie.

(zeznania $wiadka J. L., protokét rozprawy z dnia 13 marca 2013 r., k. 163v — 164, zeznania §wiadka K. K. , protokol
rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134; zeznania §wiadka M. M., protokot rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k.
132 odw .)

Wychowawcy nie prowadzili zaje¢ rehabilitacyjnych, nie posiadali wyksztalcenia medycznego. Pielegniarki byly
obecne w osrodku cala dobe, za$§ osoby prowadzace zajecia rehabilitacyjne w trakcie dnia. Codziennie rano byly
przeprowadzane apele z dzie¢mi, podczas ktérych bylo méwione jakie zajecia zostaly zaplanowane na dany dnia i
podsumowywano zachowanie dzieci.

(zeznania $wiadka J. L., protokél rozprawy z dnia 13 marca 2013 r., k. 163v — 164, zeznania $wiadka K. K. , protokél
rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134; zeznania Swiadka M. M., protokol rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k.
132 odw .)

Powodka nalezala do grupy najstarszych dzieci. Opiekunka grupy powddki byla K. K..

(zeznania $wiadka K. K. , protokél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 1. k. 134, zeznania Swiadka K. R., protokol rozprawy
z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134v; zeznania J. L. protokdt rozprawy z dnia 13 marca 2013 r., k. 163v, zeznania §wiadka
M. R. protokoét rozprawy z dnia 13 marca 2013 1., k. 164, pismo Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...), z
dnia 7 lipca 2011 r., zalaczone do odpowiedzi na pozew, k.87)

W dniu 16 sierpnia 2009 r., w godzinach wieczornych, jeden z wychowawcow- M. M. organizowal dyskoteke w
$wietlicy, znajdujgcej na pierwszym pietrze.

(bezsporne)
Powodka i jej kolezanka— M. N. szly korytarzem w kierunku pomieszczenia, gdzie przygotowywano impreze.

( przestuchanie powodki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40, z eznania $§wiadka M. N., protokél
rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97 V)

Gdy dziewczeta uslyszaly muzyke, przyspieszyly kroku. (przestuchanie powodki k. 96-96v w zw. z k. 422 odw. czas
nagrania 00:26:40; zeznania §wiadka M. N., protokdl rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v)



Nagle, po prawej stronie korytarza, kto$ otworzyt drzwi. (przestuchanie powodki k. 96-96v w zw. z k. 422 odw. czas
nagrania 00:26:40; zeznania $§wiadka M. N., protokdl rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v)

Przedmiotowe drzwi otwieraly sie na korytarz. Zamontowana w nich klamka byla metalowa.

( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40, z eznania $wiadka M. N., protoko6t
rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97 V)

W pomieszczeniach pozwanej placowki medycznej zamontowane sg drzwi systemu T. - typu (...) oraz drzwi
wewnetrzne systemu A., przeznaczone do stosowania w budownictwie, chlodnictwie, przemys$le spozywczym,
farmaceutycznym, ale i placowkach stuzby zdrowia oraz budynkach uzytecznosci publicznej. Zawierajg aluminium
anodowane, laminat poliestrowy wzmocniony wloknem szklanym, rdzen izolacyjny w formie pianki poliuretanowe;j
oraz uszczelki sylikonowe. Drzwi te posiadaja stosowne certyfikaty: atest wydany przez Zaklad (...) oraz aprobate
techniczng (...), stwierdzajaca przydatnosé stosowania produktu w budownictwie. Aprobata ta byta wazna do 30
marca 2012 T.

(atest higieniczny (...), k. 82; aprobata higienic zna (...)15- (...), k. 83)
Powddka wpadla na otwarte drzwi.

( przestuchanie powodki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40; z eznania $§wiadka M. N., protokol
rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v)

Klamka whbila jej sie w prawa reke na wysoko$ci przedramienia. Uderzenie bylo tak silne, ze powodka wpadta do sali i
upadla na podloge. (przestuchanie powodki k. 96-96v w zw. z k. 422 odw. czas nagrania 00:26:40; zeznania $wiadka
M. N, protokoél rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97 v)

Poszkodowana poczula przeszywajacy bol prawej reki i zaczela przerazliwie krzycze¢. Reka silnie krwawila.

( przestuchanie powodki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 , zeznania §wiadka M. N., protokol
rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v)

Korytarz na I pietrze, gdzie doszlo do wypadku, ma okolo 50 metréw dlugosci, prowadzi do trzech sypialni po prawe;j
i trzech po lewej stronie. Na konicu korytarza jest $wietlica i mala sala informatyczna. Na tym pietrze mieszkaly
dziewczynki, podzielone na 2-3 grupy. Kazda grupa miala swojego opiekuna.

(zeznania $wiadka M. M., protokél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 133 , zeznania $wiadka M. N., protokol
rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v )

W momencie zdarzenia muzyka w $wietlicy byla wlaczona, ale cicho. Ze Swietlicy nie bylo stycha¢ odgloséw biegania.
( zeznania §wiadka M. M., protokoél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 133 v)
Do zdarzenia doszlo na poczatku korytarza, zaraz za klatka schodowa. W poblizu nie byto zadnego z opiekundw.

( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 , zeznania Swiadka M. N., protoko6t
rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v)

W momencie zdarzenia jeden z opiekunéw powinien mie¢ dyzur na korytarzu, na ktérym mial miejsce wypadek.
(zeznania $wiadka K. K., protokdét rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 133 v)

Wychowawczyni powodki - K. K., znajdowala sie wowczas u siebie w pokoju, pietro wyzej nad miejscem, gdzie
wydarzyl sie wypadek, gdzie szukala plyt. M. M. rowniez przygotowywal muzyke na dyskoteke, byt on opiekunem
grupy starszych chlopcow. K. R. w tym czasie wprowadzala grupe chlopcoéw z parteru na I pietro, gdzie miala sie odbyc



dyskoteka. M. R. przebywala na parterze, pomagajac najmlodszym dzieciom przy kapieli. J. L. pilnowala swojej grupy.
Wezeéniej, tego samego dnia, zwracala uwage powoddce, aby nie biegata po korytarzu.

(zeznania $wiadka M. M., protokél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r. k. 132v, k.133v; zeznania Swiadka K. K., protokol
rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k.133; zeznania $§wiadka K. R., protokol rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k.134v;
zeznania Swiadka M. R., protokoél rozprawy z dnia 13 marca 2013 r. k. 164; zeznania Swiadka J. L., protoko6l rozprawy
z dnia 13 marca 2013 r., k.163v)

Dziewczynka zaczela poszukiwa¢ swojej wychowawcezyni— K. K.. Pobiegla na gére, a nastepnie sama wrocila na to samo
pietro, na ktorym doszlo do wypadku. (przestuchanie powddki k. 96-96v w zw. z k. 422 odw. czas nagrania 00:26:40,
zeznania $wiadka M. N., protoko6l rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97 v; (zeznania §wiadka K. R., protoko6t
rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134 odw.)

Tam spotkala wychowawczynie innej grupy - K. R., ktéra zaprowadzila powddke do pielegniarki - pietro nize;j.
Dolaczyta do nich takze wychowawczyni powodki — K. K.. (przestuchanie powédki k. 96-96v w zw. z k. 422 odw. czas
nagrania 00:26:40, zeznania §wiadka M. N., protokél rozprawy z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97 v)

Zastosowano u powddki tamponade, celem zatamowania krwawienia oraz podano doustnie 1 tabletke Pyralginy, a
nastepnie wezwano karetke pogotowia. (przestuchanie powddki k. 96-96v w zw. zk. 422 odw. czas nagrania 00:26:40;
zeznania $wiadka B. G., protokol rozprawy z dnia 13 marca 2013 r., k. 164v; zeznania Swiadka K. K., protokél rozprawy
z dnia 9 stycznia 2013 1., k. 133v; zeznania §wiadka K. R., protokél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134V, zeznania
M. M., protokdl rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 132v, zalacznik do protokolu wypadku, sporzadzonego na
podstawie raportu pielegniarek dyzurnych, z dnia 6 listopada 2009 r. k. 8vik. 81)

Powddka, do momentu przyjazdu karetki, byta przytomna. Zachowana byla rowniez ruchomos$¢ palcow uszkodzonej
reki.

(przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 ; zeznania M. N. iej, protokél rozprawy
z dnia 8 pazdziernika 2012 r., k. 97v; zeznania $§wiadka K. K. , protokol rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 133v ;
zeznania $wiadka B. G., protokél rozprawy z dnia 13 marca 2013 r., k. 164v; zeznania Swiadka K. R., protokél rozprawy
z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134v, zeznania M. M., protokol rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 132v, zalacznik do
protokolu wypadku, sporzadzonego na podstawie raportu pielegniarek dyzurnych, z dnia 6 listopada 2009 r. k. 8v
ik.81)

M. B. zostala przewieziona karetka do (...) Szpitala (...) w L., przy ul. (...), gdzie udzielono jej pomocy medycznej.
Dziewczynce towarzyszyla K. R.. Za karetka, prywatnym samochodem, pojechat M. M..

(przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 ; zeznania M., protokél rozprawy z dnia
8 pazdziernika 2012 r., k. 97v; zeznania K. K. , protokol rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 133v ; zeznania $wiadka
K. R., protokoét rozprawy z dnia 9 stycznia 2013 r., k. 134v, zeznania M. M., protokél rozprawy z dnia 9 stycznia 2013
r., k. 132v, zalgcznik do protokotu wypadku, sporzadzonego na podstawie raportu pielegniarek dyzurnych, z dnia 6
listopada 2009 r. k. 8vik. 81)

Bezposrednio po zdarzeniu powodka byla hospitalizowana w Szpitalu im. (...) w L., w Klinice (...) przez pie¢
dni, od 16 do 21 sierpnia 2009r., z rozpoznaniem platowej rany szarpanej przedramienia prawego z uszkodzeniem
mies$ni zginaczy i niedokrwieniem plata skérnego. Zdiagnozowano réwniez u niej pourazowy niedowlad nerwu
promieniowego.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego w Klinice (...), k. 13v ; karta zdrowia dziecka, k. 15 — 21v, przestuchanie
powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40)

W czasie pobytu w Szpitalu dokonano (w znieczuleniu ogélnym) zeszycia i drenazu rany, zalozono szyne gipsowa.
Dodatkowo zalecono kontrole w poradni chirurgii dzieciecej oraz poradni neurologicznej. Zwrdcono uwage



na konieczno$¢ przeprowadzenia specjalistycznej rehabilitacji z orteza przedramienng. Zalecono przyjmowanie
antybiotykow (Augumentin, Flaxyperyna, Pentilin retard).

(karta informacyjna leczenia szpitalnego w Klinice (...), k. 13v ; karta zdrowia dziecka, k. 15 — 21v, przestuchanie
powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40)

Nastepnie powddka byta leczona w warunkach ambulatoryjnych: w Poradni Chirurgii Dzieciecej, Poradni Chirurgii
Plastycznej Szpitala im. (...) oraz Poradni Neurologicznej Instytutu Centrum (...) w E..

(dokumentacja medyczna powddki, k. 9-46, k. 301 — 320; przesluchanie w charakterze strony przedstawicielki
ustawowej powddki G. B. , k. 97 w zw. z k. 422 czas nagrania 00:12:41)

Powodka cztery razy byta poddawana badaniu EMG (elektromiograficznemu):

« w dniu 29 grudnia 2009r., stwierdzono czeSciowe uszkodzenie prawego nerwu promieniowego na wysoko$ci
przedramienia;

« wdniu 2 stycznia 2010r., stwierdzono uszkodzenie prawego nerwu posrodkowego na wysokos$ci przedramienia;

« wdniu 9 grudnia 2010r., przewodzenie we wltbknach ruchowych nerwu poérodkowego okreélono, jako w normie,
stwierdzono wyraznie zwolniong szybko$¢ odpowiedzi czuciowej z uszkodzonych uprzednio nerwdw;

« wdniu 13 stycznia 2012r., badanie kontrolne wykazalo zmiany aksonalne w uszkodzonych nerwach, przewodzenie
w nerwie lokciowym oceniono jako prawidlowe.

(dokumentacja medyczna powddki, k. 25- 31)

W pazdziernika 2009 r., powddka konsultowala swo6j przypadek w Poradni Chirurgii Plastycznej w P., gdzie
rozpoznano u niej stan po urazie przedramienia z rang platowa na przedniej powierzchni, brzezna martwice z
rana ziarninujaca. Zalecono natluszczanie blizny, kapiele i higiene rany, masaz, presoterapie, zabieg operacyjny w
trybie planowanym (po zakonczeniu wzrostu). Pow6dka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego w trybie
planowym, polegajacego na wycieciu blizny i nerwiaka. Operacja mialaby by¢ dwuetapowa. Najpierw skéra powoddki
bylby rozciagana, nastepnie za$§ nadmiar skory wyciety, a brzegi rany do siebie zblizone. Zabieg, w ocenie lekarzy,
powinien by¢ wykonany dopiero po osiggnieciu przez powodke pelnoletnosci, gdy zakoniczy ona okres dojrzewania i
bedzie stabilna hormonalnie.

Gdyby zabieg odbyl sie wcze$niej, bylaby mozliwo$¢ uzyskania refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia. Gdy
powddka ukonczy 18 lat, nie ma takiej gwarancji, gdyz wowczas zabieg bedzie zakwalifikowany jako kosmetyczny.

( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 i k. 423 czas nagrania 00:30:21,
00:34:07; przestuchanie w charakterze strony przedstawicielki ustawowej powodki G. B. , k. 97 w zw. z k. 422 czas
nagrania 00:12:41, informacja dla lekarza kierujacego (...) Centrum Medycznego w P., k. 14 )

W dniu 26 marca 2014r., powddka zostalo przyjeta na Oddzial Kliniczny Ortopedii i Traumatologii dla Dzieci
Wojewddzkiego Centrum (...) im. dr Z. R., w celu wykonania zabiegu usuniecia skostnialego fragmentu mie$nia
prawego przedramienia, ktory jest dalszym powiklaniem urazu powstalego na skutek wypadku, jaki mial miejsce 16
sierpnia 2009r. Po zabiegu nie stwierdzono powiktan. Powodka, w stanie ogélnym dobrym, zostala wypisana do domu.

(karta informacyjna, k. 265; dokumentacja medyczna, k. 293 — 300, ustna opinia uzupelniajaca bieglego chirurga
plastycznego C. D., protokoél rozprawy z dnia 7 pazdziernika 2014 r., 00:39:37 )

Powodka jezdzila na zabiegi pola magnetycznego do Szpitala przy ul. (...) w L.. Uczestniczyla w zabiegach jonoforezy
w przychodni przy ul. (...) w E.. Oba zabiegi byly refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40)

Powodka uczeszcza na zabiegi laserem do przychodni (...) w L.. Zabiegi te sa nieodplatne, odbywaja sie w weekendy,
w ramach kurséw szkoleniowych organizowanych dla lekarzy dermatologéw, $rednio co p6t roku, czasem trzy raz
w roku. Laseroterapia trwa 4 godziny, jest do$¢ bolesna. Zabiegi nie moga by¢ wykonywane przed latem, kiedy jest
zagrozenie przebarwienia blizn pod wplywem slonca.

Laseroterapia wiaze sie z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu — powddka nie moze dzwigaé, szybko pisac,
uczestniczy¢ w zajeciach na pltywalni.

( dokumentacja medyczna, przestuchanie powodki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40, i k. 423
czas nagrania 00:30:21, zeznania $wiadka G. B. k. 422 czas nagrania 00:13:07 )

Obecnie powodka rozpoczyna nauke w klasie maturalnej, w zwiazku z czym bedzie dysponowala mniejsza ilo$cig
wolnego czasu, a co za tym idzie, bedzie musiala zdecydowa¢ sie na odplatne zabiegi laserowe.

(zeznania $wiadka G. B. k. 422, czas nagrania 00:16:59,)

Powodka korzystala z pomocy psychologa, gdyz zglaszala dolegliwoSci nerwicowe, depresyjne, i problemy
emocjonalne. Psychoterapia odbywala sie prywatnie przez okres ok. 2 miesiecy. Nie przyniosta oczekiwanych
rezultatow.

(zeznania powddki k. 423 czas nagrania 00:37:25)

Powodka przyjmowala leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty oraz leki przeciwkrzepliwe. Stosowala masci
przyspieszajace gojenie, rozjasniajace blizne, zwiekszajace elastycznosc skory: Iruksol oraz masé ze srebrem, Noscar,
Mustella, Dermablizn, Haqu, mas¢ robiona na zaméwienie. Na zakup lekéw i $§rodkdéw medycznych powodka
przeznaczyla nie mniej niz 1.000 zt. W roku 2009, zaraz po wypadku, byla to kwota ok. 591,64 zl., w 2010 roku byl
to wydatek rzedu 281,98 zt., za$ w roku 2011 — 152,85 zl.

( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40, przestuchanie w charakterze strony
przedstawicielki ustawowej powodki G. B. , k. 97 w zw. z k. 422 czas nagrania 00:12:41, zeznania $§wiadka G. B. k. 422
czas nagrania 00:13:07; faktury za leki i $rodki medyczne, k. 47 -61; k.63-68 )

Powodka jest osobg praworeczng. Byl to pierwszy uraz reki powodki, za wyjatkiem zlamania.
( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 )

Przez okres pieciu miesiecy po wypadku powodka nie miala czucia w kciuku (nie mogta réwniez go wyprostowac) oraz
palcu wskazujacym. Podpieranie sie na rece dotknietej urazem, skutkowalo podkurczeniem palcow. Powodka bylta w
stanie samodzielnie sie ubraé, czy uczesac, jednakze, z uwagi na fakt, ze reka bardzo szybko sie meczyla, odczuwata
dyskomfort przy wykonywaniu innych czynnoéci, wymagajacych jej zwiekszonego zaangazowania. Nie byla w stanie
szybko zapisa¢ tego co dyktowal na lekcji nauczyciel. Podczas pisania lapaly ja skurcze. Gdy uczeszczala do gimnazjum,
nauczyciele wydtuzali jej czas pisania sprawdzianéw. W chwili obecnej, w liceum nie ma takiej mozliwo$ci. Powodka
byla zmuszona w inny sposéb trzymacé dlugopis, badz korzysta¢ z komputera.

Blizna nie mogta by¢ opalana, dlatego tez powodka przyslaniala ja opaska frotte.

Wrysilek fizyczny zwigzany z uprawieniem sportow powoduje u powddki bol przedramienia. Podczas gry w siatkowke
nie jest w stanie serwowac¢ pilki od dotu. Nie moze plywad.

( przestuchanie powodki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 ; zeznania powo6dki k. 422v, czas
nagrania 00:26:40,; zeznania $wiadka G. B. k. 422 - 422v czas nagrania 00:16:59 i 00:21:50 )



Z powodu wygladu blizny, M. B. spotykala sie z przykrymi uwagami ze strony rowiesnikow. Sama wstydzi sie wygladu
blizn, odbiera je jako oszpecajace wyglad, dlatego unika noszenia ubran z krétkim rekawem, ma odruch chowania
reki, nawet przy obcych ludziach. Przykry jest dla niej dotyk lub przypadkowe uderzenie przez pilke.

( przestuchanie powodki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40; zezna nia Swiadka G. B. k. 422 v
czas nagrania 00:21:50)

Z uwagi na wypadek, przez pewien czas powddka nie chciala jezdzi¢ na obozy, gdyz bala sie, ze co$ jej sie stanie.
( przestuchanie powddki k. 96 -96v w zw. z k. 422 odw . czas nagrania 00:26:40 )

W aspekcie psychologicznym, na skutek przedmiotowego wypadku, u powddki doszlo do zaburzen
adaptacyjnych, przypominajacych zaburzenia nerwicowe. Uraz doprowadzil do zachwiania stabilizacji emocjonalnej
poszkodowanej, a to poprzez wylaczenie jej aktywno$ci w okresie, ktory wiaze sie z dosé szybkim rozwojem
zaré6wno fizycznym, jak i psychicznym. (skutki wypadku w rezultacie doprowadzily do wyeliminowania z powo6dki
dotychczasowego funkcjonowania spolecznego, w grupie réwiesniczej, koniecznoéci podporzadkowania sie matce i
polegania na jej pomocy w czynnoéciach dnia codziennego). Doprowadzilo to do zachwiania procesu ksztaltowania
sie samooceny. Stan emocjonalny powo6dki zostal uwrazliwiony stresem, zmniejszylo sie poczucie wlasnej wartosci,
wzroslo za$ poczucie przewrazliwienia na punkcie samooceny.

Zakres cierpien psychicznych, przez pierwszy rok od momentu urazu, byt znaczny. Wplyw na to mialo ograniczenie
aktywno$ci fizycznej i sportowej powodki, narazenie na bol, uzaleznienie od otoczenia, zagrozenie poczuciem
nieodzyskania sprawno$ci. W nastepnym roku zakres cierpiefi byl umiarkowanego stopnia - stan emocjonalny
powddki pomatu stabilizowal sie, na co wplyw mialo stopniowe odzyskiwanie przez nia sprawnosci. Obecnie zakres
cierpienn powddki jest nieznacznego stopnia. M. B. w dalszym ciaggu wymaga pomocy specjalisty w akceptacji siebie.
Rokowania odnoénie dalszej poprawy stanu psychicznego powddki sa pomysine.

(pisemna opinia bieglego psychologa L. M., k. 172 — 175; ustna opinia uzupelniajaca, protokot rozprawy z dnia 7
pazdziernika 2014 r. - 00:54:32; 01:00:31, k. 273 v - 274)

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej, u powddki poczatkowo wystapita zgrubiala, rozlegla, plaszczyznowa
blizna pourazowa prawego przedramienia, o dlugo$ci 90 mm i szerokosci 58 mm, o ciemno — rézowo — brunatnej
barwie, przebiegajaca okreznie ponizej zgiecia lokciowego. Wielko$¢ i wyglad blizny pourazowej ulegt zmianie, na
skutek wzrostu osobniczego powodki, jak réwniez z uwagi na wlasciwa i systematyczna jej pielegnacje, zgodnie z
zaleceniami lekarzy. Powierzchnia blizny wygtadzila sie, splaszczyla, przybrala barwe jasno — r6zowo — brunatng. Przy
zachowaniu tej samej rozleglo$ci anatomicznej, zwiekszyla swoje wymiary do 130 mm dlugoéci i 71 mm szeroko$ci.

Opisana wyzej zmiana patologiczna jest oszpeceniem wygladu ciala o charakterze trwalym. Pozostaje w zwigzku ze
skutkiem odniesionego przez powddke urazu.

U powodki wystapilo powiklanie w postaci martwicy brzeznej plata skornego. Powiklanie to, nie bylo skutkiem
wadliwie udzielonej pomocy medycznej, a konsekwencjg uszkodzenia w trakcie wypadku naczyn krwiono$nych, a co za
tym idzie niedokrwienia przeszczepionego plata skory. Martwica jest jednym z czynnikéw decydujacych o aktualnym
wygladzie blizny. Jest to zwykle powiklanie, ktére zawsze moze wystapi¢. Powiklanie pozostaje w silnym zwiagzku z
charakterem urazu.

W dniu 27 marca 2014r. powdédke poddano zabiegowi operacyjnemu usuniecia skostnialego fragmentu mies$nia
prawego przedramienia. Z punktu widzenia chirurgii plastycznej, wielce prawdopodobnym jest, ze przyczyna
powstania tej narosli kostnej u powddki, byl przebyty przez nia w 2009r. uraz. Przemawia za tym lokalizacja naro$li
kostnej w obrebie przedramienia prawego, w poblizu blizny pourazowej powstalej bezposrednio po wypadku z dnia
16 sierpnia 2009 r.



Po zabiegu nie stwierdzono u powddki jakichkolwiek powiklan pooperacyjnych. Pojawila sie za to po stronie dloniowo
— promieniowej przedramienia prawego w jego odcinku Srodkowo — dalszym blizna pooperacyjna, o dlugoéci 57 mm
i szerokoSci 9 mm, wspolistniejaca ze wcze$niej powstala blizng pourazowa. Blizna pooperacyjna przebiega pionowo,
w osi dhugiej konczyny. Ma sino — r6zowa barwe, nieréwna powierzchnie, czeSciowo wypukla, cze$ciowo zaglebiona.
Stanowi widoczne oszpecenie wygladu powodki.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki, wynikajacy z obrazen doznanych przez nig w zdarzeniu z dnia 16 sierpnia
2009 r., z punktu widzenia chirurgii plastycznej, wynosi 10 % (pkt 3, § 8, Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., Dz. U. Nr 234, Poz. 1974, przez analogie do pkt L § 127), w odniesieniu do
blizny pourazowej oraz 3 % w odniesieniu do blizny pooperacyjnej (oszpecenie wygladu, zgodnie z dyspozycja punktu
3 paragraf 8 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., Dz. Ust. Nr 234, Poz.
1974, przez analogie do pkt. L § 127).

Czynnikami branymi pod uwage, przy dokonywaniu oceny wielkosci uszczerbku, byly: rozleglosé blizny w danej
okolicy anatomicznej, ple¢ oraz wiek poszkodowanej. Relatywna poprawa wygladu morfologicznego blizny, pozostaje
przy tym bez jakiegokolwiek wplywu na ocene wysokoSci trwalego uszczerbku na zdrowiu, poniewaz zmianie nie ulegly
podstawowe kryteria tej oceny, 1j. jej rozleglo$¢ anatomiczna, lokalizacja, nieodwracalno$¢ oraz ple¢ powodki.

Cierpienia fizyczne powodki wystepujace, jako dolegliwo$ci bolowe zwiazane z urazem, zabiegiem operacyjnym i
powiklaniami martwiczymi po zbiegu operacyjnym, sg znacznego stopnia i dlugotrwale (ok. 2 miesiecy). Wystepuja,
jako obiektywnie uzasadnione poczucie dyskomfortu psychicznego zwigzanego z trwalym i nieodwracalnym
oszpeceniem wygladu rozlegla blizng przedramienia. Blizna dla pow6dki — mlodej kobiety jest krepujaca. Obiektywnie
uposledza funkcje estetyczng ciala, ograniczajac tym samym swobode w zakresie dowolnego doboru ubioru.

Blizna powodki wymaga dlugotrwalej i systematycznej pielegnacji masciami witaminowymi (linomag i dermosan
naprzemiennie) i leczniczymi (np. contractubex, no-scar i inne, np. masci silikonowe, zamiennie) oraz stosowania
zabiegow fizykoterapeutycznych (laseroterapia blizn - odbarwiajaca i peelingujaca) w celu minimalizacji ich
widocznosci. Calkowita likwidacja blizny nie jest mozliwa (co wynika z ogélnych rokowan na przyszlos¢ co do
obecno$ci i wygladu blizn). Usredniony koszt miesieczny stosowania masci i zabiegdw wynosi ok. 300 zl. Powodka
winna stosowa¢ zabiegi pielegnacyjne do 18 roku zycia, przy czym zasadne jest kontynuowanie terapii réwniez po
osiagnieciu pelnoletnosci.

Blizna przedramienia prawego u powddki, z punktu widzenia chirurgii plastycznej, nie wymagala i nie wymaga
korzystania przez powodke z opieki osob trzecich.

Rokowania na przyszlo$¢, co do obecnos$ci i wygladu blizny, sa zasadniczo niepomy$lne. Mozliwosé calkowitej
likwidacji blizn nie istnieje. Wszystkie zabiegi, lacznie z chirurgiczno-plastycznymi, polegaja tylko na zwezaniu blizn
i zmianie ich przebiegu, czyli na zmniejszaniu widoczno$ci blizn, lecz zawsze z pozostawieniem nastepnych blizn
pooperacyjnych, cho¢ tylko ewentualnie mniej widocznych.

Blizna przedramienia prawego u powodki nie kwalifikuje sie do jej korekty chirurgiczno-plastycznej. Zastosowanie
ekspanderéw (rozciagaczy skory) moze skutkowaé powstaniem u powoddki dodatkowych blizn pooperacyjnych, a
ponadto zabieg ten nie zlikwiduje blizny u powodki tylko co najwyzej blizne ta uczyni nieco wezsza, lecz w zadnym
przypadku nie zmieni dlugosci tej blizny. Ponadto istnieje mozliwo$¢é wystapienia powiklan zwyklych dla takiego
zabiegu, jak odczyn zapalny, ropienie rany, krwiak pooperacyjny i przerost blizny pooperacyjnej, niweczacych
zaplanowany dobry efekt estetyczny.

(pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii plastycznej dr n. med. C. D., k. 185 — 188, ustna opinia uzupelniajaca,
protokol rozprawy z dnia 7 pazdziernika 2014 r. - 00:09:10, 00:18:48, k. 271v — 273v, pisemna opinia uzupekniajaca,
k. 338- 340)



W aspekcie neurologicznym, w wyniku wypadku z dnia 16 sierpnia 2009r., M. B., doznala uszkodzenia nerwu
promieniowego prawego na wysoko$ci przedramienia, powodujgcego zaburzenia ruchowe prawej reki i oslabienie
czucia w obrebie grzbietowej powierzchni palcoéw I-III prawej reki oraz uszkodzenie nerwu skoérnego, bocznego
przedramienia prawego bedacego przyczyna dokuczliwych parestezji. Skutkiem w/w wypadku sa réwniez zaburzenia
adaptacyjne przypominajace nerwicowe.

Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powodki, z punktu widzenia neurologii wynosi tacznie 47%, z czego:

+ 15 % - uszkodzenie nerwu promieniowego prawego nad wejsciem do kanalu mie$nia odwracacza przedramienia
(pkt 181 g Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., Dz. U. Nr 234, Poz.
1974,widelki 5-25%)

+ 15 % - uszkodzenie nerwu mie$niowo-skornego prawego, ktory w dole lokciowym zmienia nazwe na nerw skorny
boczny przedramienia (pkt 181d Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.,
Dz. U. Nr 234, Poz. 1974, widelki 10-25%)

« 7% - zaburzenia adaptacyjne - przypadek oceniony z pozycji najblizszej, poniewaz w ocenie procentowej brak jest
odpowiedniej pozycji dla danego przypadku (pkt 10 a Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
18 grudnia 2002 r., Dz. U. Nr 234, Poz. 1974, widelki 5-10%).

+ 10 % - uszkodzenie nerwu posrodkowego, wywnioskowane z okoliczno$ci zaburzen czucia w obrebie palcow od
1 do 3 prawej reki (pkt 181 j Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., Dz.
U. Nr 234, Poz. 1974, widelki 5-25%).

Stopien trwatego neurologicznego uszczerbku nie zmienit sie od wypadku.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodki, w aspekcie neurologicznym, byt znaczny w pierwszym roku od
urazu. Potem, az do chwili obecnej - Sredniego stopnia.

Z powodu schorzen neurologicznych powodka musiala przyjmowaé leki przeciwbodlowe: Nimesil (przez okres ok. 3
miesiecy — koszt okolo 45 zl./miesiac) Nivaline 2,5 mg - serie po 10 iniekcji, ktérych koszt wynosit okolo 180 zl.

W zwiazku z dokuczliwymi parestezjami powodka leczona bylg lekiem Neurotop, jednakze terapia nie powiodla sie,
z powodu nasilonych objaw6w ubocznych.

Powodka jest osoba praworeczng. Z uwagi na znaczna niesprawno$¢ prawej reki, przez pierwsze 3 miesiace od
wypadku, wymagala pomocy osob trzecich w czynnos$ciach samoobstugowych (mycie, ubieranie, przygotowywanie
positkow), w pisaniu koniecznym do nadrobienia zalegloéci szkolnych, w wymiarze okolo 3 - 4 godzin dziennie. Przez
kolejne 3 miesigce konieczno$¢ pomocy osob trzecich zmniejszyla sie do okolo 1 - 2 godzin dziennie, po tym okresie
powddka nie wymagala pomocy innych osob.

Rokowania na przyszlo$¢, w zakresie uszkodzenia nerwéw obwodowych, z punktu widzenia neurologii, sa niepewne.
Po uplywie 2,5 roku utrzymuja sie nadal znaczne parestezje zwigzane z uszkodzeniem nerwu skérnego bocznego
przedramienia. Objawy uszkodzenia nerwu promieniowego zmniejszyly sie, ale nie ma pewnos$ci, czy ustapia
calkowicie. W przypadku zaburzen adaptacyjnych rokowania sa dobre.

(pisemna opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii, J. B., k. 205 — 207; ustna opinia uzupekiajaca — protokot
rozprawy z dnia 7 pazdziernika 2014 r. — 01:06:51, 01:08:36, 01:15:58, 01:16:19, 01:16:3001:21:41, k. 274 — 274 v ).

W zakresie szkéd ortopedycznych, u powodki rozpoznano wygojona rane szarpana przedramienia prawego oraz
pourazowe skostnienie §rodmiesniowe prawego przedramienia — leczone operacyjnie, ktore to skostnienie pozostaje
w zwiazku przyczynowym ze zdarzeniem, jakie mialo miejsce 16 sierpnia 2009 r.



W aspekcie ortopedycznym wypadek nie spowodowal u powddki trwalego uszczerbku na zdrowiu. Wskazane wyzej
urazy (w tym blizna pourazowa) nie powoduja istotnego uposledzenia funkcji ruchowej konczyny gornej prawej, ktore
dawaloby podstawe do orzeczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Rozmiar cierpien fizycznych jest osobistym odczuciem powddki, jednak w tym przypadku, biorac pod uwage jej wiek
w chwili wypadku oraz konieczno$c¢ zabiegu operacyjnego, byly one stopnia znacznego.

Z powodu dolegliwosci bolowych, wystepujacych na skutek skostnienia pozaszkieletowego, powodka stosowala leki
przeciwbdlowe, ktorych koszt ksztaltowal sie w granicach 30 — 50 zl. miesiecznie. Leki stosowane byly okresowo, w
przypadku nasilenia sie dolegliwo$ci bolowych. Bezposrednio po wypadku, jak rowniez przez okres 4 — 5 miesiecy po
zabiegu operacyjnym, mogla zachodzi¢ konieczno$¢ przyjmowania lekow w sposob ciagly. Powodka byla leczona w
ramach ubezpieczenia NFZ i nie musiala ponosi¢ tych kosztow.

W aspekcie ortopedycznym rokowania na przyszto$¢, odnoénie stanu zdrowia powodki, sa dobre.

(pisemna opinia bieglego ortopedy M. S., k. 359 — 361, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy M. S., k. 390
-391)

W dniu19 kwietnia 2015 r. powddka osiggnela pelnoletnos¢. Obecnie jest w klasie maturalnej. (bezsporne)

M. B. nadal wymaga leczenia. Konieczna jest kontynuacja laseroterapii na blizne. Laseroterapia stosowana jest 2-3
razy w roku. Po takiej terapii powodka nie moze normalnie funkcjonowac: dzwigac , szybko pisa¢, korzystac z zajeé
na plywalni.

( zeznania $wiadka G. B. k. 422 - 422v czas nagrania 00:16:59 i 00:21:50)

W dniu zdarzenia, pozwana placowka objeta byla ubezpieczeniem OC w Towarzystwie (...) S.A w W., nr
polisy: Seria (...)nr: (...). Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmowal ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Zaklad Opieki Zdrowotnej, w tym ubezpieczenie dobrowolne,
rozszerzone o ryzyko przeniesienia choréb zakaznych (w tym HIV i WZW), przeniesienia zakazenn pokarmowych
i odpowiedzialno$é¢ cywilng pracodawcy oraz ubezpieczenie obowigzkowe wynikajace z kontraktu z NFZ. Suma
gwarancyjna zostala oznaczona na kwote 200 000 z} za jedno zdarzenie i 400.000 z} za wszystkie zdarzenia.

(polisa uniwersalna, seria (...) k. 84)

Uchwalg z dnia 29 stycznia 2013 r. Nr XXXII /636/13 Sejmiku Wojewodztwa (...) (opubl. Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa (...) z 2013 r. poz. 1442) z dniem 26 marca 2013 r. wlaczono Specjalistyczny (...) Zaklad Opieki
Zdrowotnej w S. w strukture organizacyjng Wojewddzkiego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w
L.. (uchwala k. 445)

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie powolanych dowodow, w szczegdlnoéci w oparciu o opinie biegltych
sadowych i dokumentacje medyczna, oraz zeznania powddki i zgloszonych §wiadkow.

Nie ulega watpliwosci, ze dowod z opinii bieglego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie
wlaséciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy biegtego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoéci wyrazonych w niej wnioskow
(por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64). Ztozone w rozpoznawanej
sprawie opinie bieglych sadowych, sporzadzone przez lekarzy specjalistbw w swoich dziedzinach, odznaczajg sie
pelna przydatnoécia dowodowa w $wietle powolanych kryteridow, zas wszystkie zglaszane przez strony watpliwosci i
zastrzezenia do wnioskow opinii, zostaly wyczerpujaco wyjasnione w opiniach uzupehiajacych. Sporzadzone zostaly
zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza specjalng. Biegli lekarze r6znych specjalnoSci, przy wydawaniu
opinii, dysponowali dokumentacja lekarska powodki, jak rowniez przeprowadzili stosowne badania przedmiotowe.



Ustalajac przebieg zdarzenia, Sad oparl sie w gléwnej mierze na zeznaniach powo6dki oraz M. N., jako jedynego
naocznego $wiadka wypadku. Sad pominal przy tym w swoich ustaleniach, jako niewiarygodny, protokol
powypadkowy datowany na 16 sierpnia 2009r., gdyz sprzeczny z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym, w szczego6lnosci zeznaniami §wiadkow, ktorzy ten protokoél podpisali, a z ktorych to zeznan wynikajg
okolicznos$ci przeciwne do tej poSwiadczonej. Ustalajac stan faktyczny Sad mial bowiem na uwadze, ze zaden z
opiekundéw nie byl naocznym §wiadkiem zdarzenia, a zatem nie dysponowali oni wiedza na temat okoliczno$ci w jakich
doszlo do wypadku, w szczegoblnosci w jaki sposob powodka poruszala sie po korytarzu bezposrednio przed zdarzeniem
szkodowym, ani jaki byl jego przebieg. Z kolei za przyjeciem wersji w ktorej dziewczynki biegly po korytarzu nie
moze przemawiaé¢ okoliczno$é, ze poszkodowana byla wezeéniej, tego samego dnia, upominana, aby nie biegala po
korytarzu, zwlaszcza, ze z zeznan, towarzyszacej powoddce M. N., wynika, ze dziewczynki nie biegly, a jedynie, na dzwiek
muzyki, przyspieszyly kroku.

Sad uznal za niewiarygodne zeznania Swiadka K. K.— wychowawczyni powddki w ktérych utrzymywala, ze,
bezposrednio po wypadku spotkala poszkodowna na schodach, a dopiero p6zniej pojawila sie przy nich druga z
wychowawczyn — K. R.. Jak bowiem wynika z zeznan swiadkéw M. N. i K. R., a takze samej powddki, jako pierwsza
pojawila sie przy dziewczynce K. R., a nastepnie dopiero dolaczyta do nich K. K.. Powddka poczatkowo sama szukala
swojej wychowawczyni.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :
Powodztwo podlegalo oddaleniu w calosci.

Materialnoprawng podstawe zadan powddki stanowi przepis art. 444 k.c. i 445 k.c. Zgodnie z treécig art. 444 § 1
k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty. Stosownie do tredci art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego Wojewddzkiego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L.,
ktory, jako nastepca prawny Specjalistycznego (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S., stosownie do § 2 uchwaly z dnia
29 stycznia 2013 r. Nr XXXII /636/13 Sejmiku Wojewodztwa (...), wstapil we wszystkie stosunki prawne, ktoérych
podmiotem byt Specjalistyczny (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej w S., bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw,
wymaga uprzedniego ustalenia, ze czlonek personelu pozwanego zakladu opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnosé
cywilng wobec powddki na podstawie art. 430 k.c.

Zgodnie z powolanym przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosSci osobie, ktora przy
wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Powolany
przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy.

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 obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogoélnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji. Zaklad opieki
zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu oraz za naruszenie
standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa
powazne szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006
roku, I ACa 377/06).



Konsekwencja tego, ze odpowiedzialno$¢ zwierzchnika uzalezniona jest od odpowiedzialnoéci bezposredniego
sprawcy (wykonawcy), jest solidarna odpowiedzialno$¢ wobec poszkodowanego. Od tej ogblnej reguly istnieja
odstepstwa, wsrod ktoérych szczegodlne znaczenie ma art. 120 § 1 k.p. Zgodnie z tym przepisem w razie wyrzadzenia,
przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkoéw pracowniczych, szkody osobie trzeciej, zobowiazany
do naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca. Jak to wyjas$nil Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 12 czerwca 1976
roku, IIT CZP 5/76, art. 120 § 1 k.p. czyni ,(...) wylom w zasadach przejetych w kodeksie cywilnym przez odebranie
osobie trzeciej (poszkodowanemu) czynnej legitymacji materialnoprawnej w stosunku do sprawcy szkody, gdyz do
naprawienia szkody w takim ukladzie zobowiazany jest wylacznie zaklad pracy (...). Przepis art. 120 § 1 k.p. wychodzi
poza ramy regulacji zakre§lonej art. 1 k.p. i wkracza tylko o tyle w unormowanie prawa cywilnego, o ile ustanawia
wylacznag legitymacje bierna zakladu pracy wobec poszkodowanej osoby trzeciej (...)".

Przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta w tym samym znaczeniu, co w art.
415 k.c.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci oznacza, ze miedzy powierzeniem
czynno$ci a dzialaniem (zaniechaniem), w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzié zwigzek przyczynowy
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do§wiadczenia
zyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

Miernikiem wlaéciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoéci (art. 355 k.c.).

Dla powstania odpowiedzialnosci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest zatem ustalenie
wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg
szkoda. Konieczne jest takze ustalenie winy w znaczeniu subiektywnym, tj. podmiotowej zarzucalnoéci dzialania. W
celu oceny ewentualnej odpowiedzialnoSci za wyrzadzona pacjentce szkode zbada¢ nalezy, czy personelowi szpitala,
w niniejszej sprawie wychowawcom sprawujacym opieke pozamedyczna nad mlodymi pacjentami, mozna postawié
zarzut, ze gdyby nie dopuscili sie niedbalstwa (zachowali wymagana staranno$¢ i wykorzystali wszelkie dostepne w
danym czasie i okolicznoSciach metody i §rodki dzialania), mozna by unikna¢ zdarzenia szkodowego i tym samym nie
doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

Przeslanka odpowiedzialnoSci, jak zostalo wyzej wywiedzione, jest wina podwladnego.

W $wietle poczynionych w sprawie ustalen faktycznych, w ocenie Sadu, nie zostalo udowodnione, ze szkoda w
postaci rany szarpanej przedramienia prawego wraz z uszkodzeniem nerwéw u powo6dki, jak i dalszych jej nastepstw,
powstala wskutek zawinionego zaniechania personelu sprawujacego opieke pozamedyczna w pozwanej jednostce
shluzby zdrowia. Wrecz przeciwnie, zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na ustalenie, ze zdarzenie
szkodowe zostalo spowodowane nieszcze$liwym, losowym wypadkiem do ktérego doszlo w sposéb niezawiniony
przez opiekunéw dzieci przebywajacych na turnusie rehabilitacyjnym i pozostajacy bez zwiazku przyczynowego ze
sposobem wykonywania obowigzkow w zakresie nadzoru nad pensjonariuszami.

Odnoszac sie zatem do glownego zarzutu strony powodowej, dotyczacego sposobu sprawowania nadzoru nad
podopiecznymi przez wychowawcow w chwili wypadku powodki, nalezy raz jeszcze wskazaé, ze ustalenia faktyczne,
poczynione w oparciu o zaoferowany material dowodowy, prowadza do wniosku, iz nie zachodzi adekwatny zwiazek
przyczynowy miedzy nieobecno$cia opiekunéw na korytarzu w krytycznym momencie, a wypadkiem.

Chodzi tu o zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1k.k., ograniczajacy sie do nastepstwa normalnych, tj. takich,
jakie na podstawie do$wiadczenia Zyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego rodzaju dziatan lub
zaniechan. Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej staranno$ci (art. 355 k.c.).
Od opiekundéw dzieci wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na osoby podlegajace ich opiece (dzieci),
ktore nie zawsze dzialaja racjonalnie i ostroznie.



Dla ustalenia odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. ustawodawca nie wymaga istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy zachowaniem osoby, ktérej odpowiedzialnoé¢ jest przypisywana, a zachowaniem
bezposredniego sprawcy szkody, lecz wylacznie miedzy zachowaniem bezposredniego sprawcy a szkoda.

W rozpoznawanej sprawie obecno$¢ opiekunéw na korytarzu nic nie zmienilaby w przebiegu zdarzenia. Jak bowiem
wynika z ustalonego stanu faktycznego, zgodnie z twierdzeniami powddki, tuz przed zdarzeniem nie biegla ona,
a tylko przyspieszyla kroku, za$ drzwi otworzyly sie w sposéb nieprzewidziany i nagly. W tym stanie rzeczy, rola
wychowawcy ograniczylaby sie wylacznie do bycia biernym obserwatorem wypadkéw, ktérych przebiegu nie mogt
przewidzie¢, ani im zapobiec. Nie sposéb bowiem uznaé, ze peligc dyzur na korytarzu opiekun, widzac idace
szybkim krokiem, ale nie biegnace, pacjentki, podjalby jakakolwiek interwencje, ktéra pozwolilaby unikna¢ wypadku.
Strona powodowa nie wskazala w istocie zadnego zaniedbania po stronie wychowawcoéw, poza ich nieobecno$cig
na korytarzu, ktérego wyeliminowanie pozwoliloby uniknaé¢ wypadku, a ktérego dopuszczenie sie pozostawalo
w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze zdarzeniem sprawczym. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze pomiedzy
nieobecnos$cig opiekuna na korytarzu, a wystapieniem zdarzenia szkodowego w przebiegu ktoérego, poruszajgca sie
prawidlowo, szybkim chodem powédka wpadla na drzwi prowadzace do sali, ktére zostaly nagle otworzone, nie
zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy, bowiem obecno$é¢ personelu zatrudnionego przez pozwana placowke, nie
zapobieglaby wystapieniu wypadku, za$ nie jest normalnym nastepstwem nieobecno$ci wychowawcy, do ktérego
obowigzkow nalezalo pelienie dyzuru na szpitalnym korytarzu, uszkodzenie reki pacjentki idacej prawidtowo po
tymze korytarzu, przez otwierajace sie gwaltownie drzwi. Przedmiotowe zdarzenie na korytarzu Specjalistycznego (...)
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w S. miato charakter losowego, nieszczesliwego wypadku, za ktéry nikogo nie mozna winié,
ani przypisywac¢ odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej, a w szczegblnosci prowadzacemu zoz, ani opiekunom turnusu
rehabilitacyjnego. Doznana przez powddke szkoda na osobie tak majatkowa, jak i niemajatkowa nie pozostaje w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z zachowaniem prowadzacego placowke medyczna, czy wychowawcom.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan, o ewentualnej odpowiedzialno$ci prowadzacego placowke medyczna, mozna
byloby moéwic takze w przypadku, gdyby samo zachowanie pozwanego podmiotu nosilo znamiona bezprawnosci np.
woweczas, gdyby konstrukcja i wyposazenie drzwi, badZ 6wczesny ich stan nie odpowiadaly wymogom bezpieczenstwa,
stwarzajac zagrozenie dla uzytkownikow budynku, jednakze powddka pomimo zgloszenia takiego zarzutu, nie
udowodnila, ze w rzeczonym przypadku, tego rodzaju sytuacja miala miejsce.

Zgodnie z obowiazujacym w dacie wystapienia zdarzenia szkodowego, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz-u (Dz.U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568), pomieszczenie i urzadzenia
zoz powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym, odpowiednio do rodzaju zoz-u, wymaganiom
okre$§lonym w rozdzialach 2-6, a pomieszczenia i urzadzenia szpitala (odpowiednio innych niz szpital zoz — 6w
przeznaczonych dla os6b, ktérych stan zdrowi wymaga udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych) ponadto
wymaganiom okre$lonym w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia. (par. 1i 2 Rozporzadzenia)

Powolane przepisy okreélaly szeroko$é drzwi, przez ktére moze odbywac sie ruch pacjentoéw na t6zkach (co najmnie;j
1,1 m) oraz dopuszczaly (,moga by¢”) instalowanie drzwi przesuwnych, obrotowych oraz wahadlowych przeziernych,
pod warunkiem spelienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepiséw o drogach ewakuakcyjnych (§ 41 i
42). Powyzsze nie oznacza jednak wymogu stosowania tego typu drzwi.

Zgodnie z § 75 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690 ze zm.), drzwi do pomieszczenia
przeznaczonego na staly pobyt ludzi oraz do pomieszczenia kuchennego powinny mie¢ co najmniej szeroko$¢ 0,8 m
i wysoko$¢ 2 m w $wietle oécieznicy; drzwi te nie powinny mie¢ progu. W budynku uzytecznosSci publicznej drzwi
wewnetrzne, z wyjatkiem drzwi do pomieszczen technicznych i gospodarczych, powinny mieé co najmniej szeroko$c
0,9 m i wysoko$¢ 2 m w $wietle oScieznicy. Rowniez te drzwi nie powinny mie¢ progéw. Ustawodawca przewidzial
w § 79 przytoczonego Rozporzadzenia, iz drzwi do lazienki, umywalni i wydzielonego ustepu powinny otwierac sie
na zewnatrz pomieszczenia, mieé, z zastrzezeniem § 75 ust. 2, co najmniej szeroko$¢ 0,8 m i wysoko$é 2 m w $wietle



oécieznicy, a w dolnej czesci - otwory o sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022 m* dla doptywu powietrza. W
lazienkach i ustepach, z wyjatkiem ogélnodostepnych, dopuszcza sie stosowanie drzwi przesuwnych lub skladanych.

Drzwi, ktore uderzyly powodke, jako prowadzace do pokoju l6zkowego, otwieraly sie na zewnatrz korytarza, co
pozostawalo w zgodzie z powolanymi regulacjami, ktore nie zawieraja wymogu, aby drzwi prowadzace do tego typu
pomieszczenia otwieraly sie do wewnatrz. Wrecz przeciwnie, przepisy w pewnych sytuacjach nakazuja montaz drzwi
otwierajacych sie na zewnatrz pomieszczenia, przede wszystkim z uwagi na bezpieczenistwo oséb znajdujacych sie
w tym pomieszczeniu. W my$l § 236 ust. 4 oraz § 239 ust. 2 pkt 3 powolanego wyzej Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., drzwi stanowigce wyjScie ewakuacyjne z budynku przeznaczonego dla
wiecej niz 50 oséb powinny otwiera¢ sie na zewnatrz. Z kolei § 239 ust. 2 pkt 3. i 4. stanowi, ze drzwi stanowigce
wyjScie ewakuacyjne powinny otwieraé sie na zewnatrz pomieszczen przeznaczonych do jednoczesnego przebywania
ponad 50 0séb oraz przeznaczonych dla ponad 6 oséb o ograniczonej zdolno$ci poruszania sie. Powyzsze wskazuje,
ze zastosowanie w pozwanej placowce rozwigzania, w ktorym drzwi z pokoju l6zkowego otwieraly sie na zewnatrz
korytarza, stuzylo zwiekszeniu bezpieczenstwa pacjentow, celem zapewnienia im nieskrepowanej drogi ewakuacji,
zwlaszcza, ze pomieszczenia te mogly byé przeznaczone dla oséb o ograniczonej zdolnoéci poruszania sie w licznie
ponad 6 .

Reasumujgc, Sad nie dopatrzyl sie zadnych nieprawidlowosci w montazu i wyposazeniu przedmiotowych drzwi w
pozwanej placowce medyczne;.

Drzwi te spelnialy wymogi stawiane w obowiazujacych przepisach prawa, a nadto posiadaly stosowne atesty i
certyfikaty. W pomieszczeniach pozwanej placowki medycznej zamontowane byly drzwi systemu T. - typu (...)
(...), oraz drzwi wewnetrzne systemu A., przeznaczone do stosowania w budownictwie, chlodnictwie, przemysle
spozywczym, farmaceutycznym, ale i placowkach stluzby zdrowia oraz budynkach uzytecznosci publicznej. Zawieraja
aluminium anodowane, laminat poliestrowy wzmocniony wldoknem szklanym, rdzen izolacyjny w formie pianki
poliuretanowej oraz uszczelki sylikonowe. Drzwi te posiadaja stosowne certyfikaty: atest wydany przez Zaklad (...)
oraz aprobate techniczng (...), stwierdzajaca przydatnosé¢ stosowania produktu w budownictwie. Aprobata ta, z dnia
30 marca 2007r. byla wazna w dniu zdarzenia, jako Ze obowiazywala do 30 marca 2012 .

Strona powodowa zarzucala Specjalistycznemu Rehabilitacyjnemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S., iz klamka
zamontowana w drzwiach, na ktére wpadla powddka, byla zniszczona i miala ostre krawedzie, jednakze, pomimo
cigzacego na niej ciezaru dowodu winy strony pozwanej, nie zaoferowala na ta okoliczno$¢ zadnych dowodéw. Nie
zakwestionowala takze atestow i certyfikatow, ktore zostaly przedstawione przez strone pozwana na dowdd zgodnoéci
konstrukcji i wyposazenia drzwi z normami. Strona powodowa nie zglosila rowniez zadnych wnioskéw dowodowych
dotyczacych mechanizmu uszkodzenia reki poszkodowanej, totez brak jest podstaw do przyjecia, ze stan i rodzaj
zamontowanej klamki pozostawal w zwiazku przyczynowym z wystapieniem i zakresem urazu, w szczeg6lnosci, ze
gdyby klamka byla inna to do szkody na osobie powd6dki by nie doszlo, czy tez jej rozmiary bylyby mniejsze.

Stosownie do treéci przepisu art. 232 k.p.c. strony sa obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z
ktoérych wywodza skutki prawne. Aczkolwiek sad moze dopuéci¢ dowdd nie wskazany przez strone (zdanie drugie
art. 232 k.p.c.), jednak rzecza sadu nie jest zarzadzenie dochodzenia w celu uzupelnienia lub wyjasnienia twierdzen
stron i wykrycia Srodkow dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie, ani tez sad nie jest zobowigzany do
przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjadnienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.
To na strony ustawodawca, w mysl art. 3 k.p.c., nalozyl obowiazek przedstawiania dowoddéw i to na stronie —
zgodnie z przepisem art. 6 k.c. — ciazy ciezar udowodnienia faktu, z ktérego wywodzi ona skutki prawne. W
ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie nie zachodzila zadna z okolicznosci nakladajaca na sad obowiazek przejecia
inicjatywy dowodowej — ciazacej na stronie powodowej, profesjonalnie reprezentowanej. Nalezy bowiem w pelni
podzieli¢ poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w uchwale z dnia 19 maja 2000 r. w sprawie o sygnaturze akt III
CZP 4/00, opublikowanej w OSNC 2000/11/195, iz potrzeba wyjatkowego stosowania przepisu art. 232 zdanie
drugie k.p.c., pojawia sie w razie razacej nieporadnosci strony dzialajacej bez adwokata lub radcy prawnego, ktoérej
wobec niepodjecia przez nig wlasciwych czynnoéci, mimo stosownych pouczen sadu — grozi naruszenie interesu



podlegajacego szczegolnej ochronie, badz w razie stwierdzenia, iz strony w procesie zmierzaja do obejScia prawa lub
zachodzi podejrzenie prowadzenia przez strony fikcyjnego procesu. W przedmiotowej sprawie - w ocenie Sadu - nie
zachodzila zadna z okoliczno$ci nakladajaca na Sad obowiazek dopuszczania dowodéw z urzedu.

W tym stanie rzeczy pozwany, jako nastepca prawny Specjalistycznego (...) ZOZ w S., nie ponosi odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej w stosunku do powo6dki, wobec braku zawinienia i adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem (zaniechaniem) pozwanego i jego personelu, a wywodzong szkoda.

Z uwagi na powyzsze, Sad zaniechat czynienia szczegbélowych rozwazan dotyczacych zakresu poniesionych przez M.
B. kosztow leczenia i rozmiaréw doznanej krzywdy.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu zapadlo w oparciu o art. 102 k.p.c. Powodka w caloéci przegrata
sprawe, co w normalnym toku rzeczy oznaczaloby, Zze powinna ponie$¢ wszelkie zwigzane z tym koszty, ktore
pojawily sie po stronie jej przeciwnikéw procesowych. Ustawodawca przyznaje jednak Sadowi pewna swobode w
zasadzaniu kosztow procesu, gdy stosowaniu zasady odpowiedzialno$ci za wynik sporu (art. 98 k.p.c.) sprzeciwiaja
sie wzgledy stusznoSci, co wlaénie wyraza sie stwierdzeniem, ze w przypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze
nie obcigza¢ strony kosztami procesu w caloéci lub w czesci, do czego uprawnia go tre$¢ art. 102 k.p.c. Zdaniem
Sadu, w niniejszej sprawie, zaistnialy te warunki. Sad mial przede wszystkim na uwadze trudna sytuacje zyciowa i
zdrowotna powodki, ktéra nie posiada wlasnych dochodéw i pozostaje na utrzymaniu rodzicow, w zwigzku z czym
doszed! do przekonania, ze po jej stronie zachodza okolicznoSci pozwalajace, wyjatkowo, na odstapienie od ogélnych
regul rzadzacych problematyka kosztéw procesu. Przeciwne za$ rozstrzygniecie stanowiloby dla niej nadmierng
dolegliwo$c.



