Sygn. akt IT C 476/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 4 kwietnia 2017 roku B. Z. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 190.000 z}
tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 13 marca 2017 roku do dnia zaplaty,
kwoty 14820 zl tytulem skapitalizowanej renty wraz z ustawowymi odsetkami za opo6zZnienie od dnia 13 marca
2017 roku do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu wskazano,
ze powodka zostala przyjeta w dniu 10 wrzeénia 2015 roku na Oddzial Kliniczny (...) Kregoslupa w Instytucie
Centrum (...) w L., gdzie personel medyczny, nie zachowujac odpowiedniego stopnia ostrozno$ci i starannosci
zawodowej, blednie zdiagnozowal u niej niestabilno$¢ kregostupa, co skutkowalo wdrozeniem nieprawidlowego
leczenia w postaci dokonania dwoch zabiegow operacyjnych, ktore spowodowaly pogorszenie stanu zdrowia powddki.
Podano, ze obecnie powodka nie moze samodzielnie sie poruszaé, odczuwa silne dolegliwo$ci bélowe kregostupa i
cierpi na opadajaca lewa stope. Dodano, ze powddka wymagala pomocy o0sob trzecich, w zwigzku z czym, oprocz
zado$éuczynienia, domaga sie takze skapitalizowanej renty z tytutu zwiekszonych potrzeb.

(pozew — k. 2-10)

W odpowiedzi na pozew pozwany wni6st oddalenie powodztwa w caloéci i zasadzenie od powodki kosztoéw procesu
wedlug norm przepisanych, Pozwany zakwestionowal powodztwo zaré6wno co do zasady jak i wysokoéci. Wskazano,
ze proces leczenia powodki prowadzony byl prawidlowo, za$ opisywane przez powodke dolegliwosci mieszeza sie
w katalogu typowych powiklan leczenia neurochirurgicznego. Pozwany z ostroznosSci procesowej zakwestionowatl
rowniez wysoko$¢ dochodzonego roszczenia.

(odpowiedz na pozew — k. 218-219)

Postanowieniem z dnia 30 wrzes$nia 2016 roku w sprawie o sygn. akt II Co 114/16 B. Z. zostala zwolniona od kosztow
sadowych w caloéci.

(postanowienie — k. 14 zalgczonych akt IT Co 114/16)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W sierpniu 2015 roku powodka z uwagi na silne objawy rwy kulszowej lewostronnej, na ktéra zachorowala w grudniu
2014 roku, podjela leczenie w prywatnym gabinecie prof. L. P., ktéry po przeprowadzonym wywiadzie i badaniu
skierowal ja do szpitala.

(dowod: przestuchanie powddki k.. w zw. z wyjasnieniami informacyjnymi — k. 233-234 [00:02:28-00:20:56])

W dniu 10 wrzeénia 2015 roku powodka zostala przyjeta na Oddzial Kliniczny (...) Kregostupa w Instytucje Centrum
(...) w L.. Tam rozpoznano u niej dyskopatie ledzwiowo-krzyzowa, stan po stabilizacji tylnej L3-S1, niedowlad lewej
koniczyny dolnej oraz rwe kulszowa.

W dniu 17 wrzeénia 2017 roku powddka miala przeprowadzony zabieg operacyjny. Powddka zostala zakwalifikowana
do leczenia dyskopatii ledzwiowej na poziomie L4/L5. Przeprowadzony w dniu 17 wrzeSnia 2015 roku zabieg
operacyjny wedtug protokotu operacyjnego mial polegaé na ,,poszerzonej fenetracji i foraminotomii po stronie lewej na
poziomie L4/L5 oraz na ,usunieciu mas przepukliny”. W trakcie tego zabiegu wykonano jednak dojécie do przestrzeni
wyzej (L3/L4) bez usuwania jadra miazdzystego. Na tym poziomie wystepowal wyrazny ucisk korzenia rdzeniowego.
Poziom L4/Ls byl taki sam jak przed zabiegiem z istotna stenoza kanatlu kregowego na tym poziomie i zachyltka lewego
korzenia rdzeniowego. W trakcie pierwszego zabiegu doszlo do blednego przyjecia poziomu kregostupa. Po zabiegu
stan zdrowia powddki sie pogorszyl, wystepowaly u niej silne bole posladka lewego, dretwienie w obrebie krocza,
bol o typie rwy kulszowej lewostronnej jeszcze wiekszy niz przed operacja i niedowtad koncezyny dolnej, najbardziej
dotyczacy stopy. Przyczyng niedowladu zgiecia grzbietowego stopy lewej byl nasilony ucisk na korzen rdzeniowy



wypadnietego dysku na poziomie L4/L5. Z uwagi na silny b6l powddka nie byla w stanie samodzielnie sie poruszaé,
korzystata z wozka inwalidzkiego.

Z uwagi na utrzymujace sie dolegliwo$ci, w dniu 20 wrze$nia 2015 roku poddano powodke drugiemu zabiegowi
operacyjnemu. Wykonano rozlegly zabieg usuniecia krazkow miedzykregowych L3/L4, L4/Ls5 i L5/S1, stabilizacje
miedzytrzonowa specjalnymi czopami (ULIF) w przestrzeniach L3/L4, L4/Ls i L5/S1 oraz caly ten odcinek
ustabilizowano Srubami wprowadzonymi do nasad trzonéw L3, L4, L5, S1. Wykonanie tak rozleglej operacji nie byto
zasadne. Wykonana stabilizacja kregoshlupa byla nieprawidlowa i niewydolna. Po drugim zabiegu u pow6dki wystapita
niewielka poprawa sily mie$niowej konczyny dolnej lewej, ale nadal odczuwala ona silne dretwienia w obrebie krocza,
bole lewej konczyny dolnej oraz porazenie stopy lewe;.

W dniu 9 listopada 2015 roku powodka zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem kontynuacji leczenia
rehabilitacyjnego w Oddziale (...) Ogolnoustrojowej Szpitala w Tuszynie, dalszego leczenia w Poradni
Neurochirurgicznej oraz kontynuacji leczenia diabetologicznego i kardiologicznego, nadto zalecono stosowanie
przepisanych lekow.

(przestuchanie powodki k.. w zw. z wyjasnieniami informacyjnymi — k. 233-234 [00:02:28-00:20:56]; kserokopia
karty informacyjnej — k. 51, 52, 52v; pisemna opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 2666-268; pisemna
uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 289-291)

Od dnia 10 listopada 2015 roku powddka kontynuowala leczenie w Wojewddzkim Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Centrum (...) na Oddziale (...) Ogolnoustrojowej Szpitala w Tuszynie. U powddki rozpoznano
wielopoziomowa dyskopatie ledZzwiowa L3-L5 leczona operacyjnie (stabilizacja transpedikularna L3-S1) z
przewleklym zespolem bélowym. Powddka przebywala tam do dnia 3 grudnia 2015 roku. Wypisano jg z zaleceniem
przyjmowania przepisanych lekéw oraz wykonywania wyuczonych ¢wiczen. Oddzial (...) Ogblnoustrojowej Szpitala w
Tuszynie powodka opuscila z niewielkg poprawa, niedowladem lewej koniczyny dolnej od uda do stopy utrudniajacym
samodzielne poruszenia sie. Natomiast wskutek zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w dniu 30 sierpnia 2016
roku dolegliwosci bolowe u powdédki znaczqco sie zmniejszyly.

(dowod: dowod: kserokopia karty informacyjnej — k. 56; pisemna opinia bieglego z zakresu
neurochirurgii — k. 2666-268; pisemna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 289-291)

Od 11 grudnia 2015 roku powodka kontynuowala leczenie w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum
(...) w L.. Zostala zakwalifikowana do leczenia w (...) z powodu utrzymujacych sie dolegliwosci.

Od 16 grudnia 2015 roku powodka podjela leczenie takze w placowce medycznej (...) Sp. z o0.0. znajdujacej sie w L.
przy ul. (...).

W dniu 18 stycznia 2016 roku powodka zostala ponownie przyjeta na Oddziat Kliniczny (...) Kregostupa w Instytucje
Centrum (...) w L., celem leczenia operacyjnego. Rozpoznano u niej przemieszczenie implantu miedzytrzonowego L5/
S1 do kanatu kregowego. U powoddki wystepowaly dolegliwo$ci bolowe kregostupa 1/s z promieniowaniem do lewej
konczyny dolnej, oslabienie sily mie$niowej koficzyny oraz obrzek konczyny dolnej lewej. W wykonanym badaniu
USG naczyn stwierdzono zakrzepice zyl glebokich po stronie lewej, w zwiazku z czym zostala zdyskwalifikowana od
zabiegu operacyjnego. W dniu 20 stycznia 2016 roku powodka zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem powrotu po
dopuszczeniu do leczenia operacyjnego przez chirurga naczyniowego.

(dowod: kserokopia karty informacyjnej — k. 109-109v)

W dniu 12 lutego 2016 roku powodka, idac o kulach, przewro6cila sie i doznala ztamania szyjek kosci udowej lewej. Z
tego powodu w okresie od 12 do 23 lutego 2016 roku byta leczona w Klinice (...) Medycznej w L.. W dniu 17 lutego 2016
roku wykonano powodce zabieg operacyjny — zespolenie trzema §rubami kaniulowanymi. W trakcie pobytu w szpitalu
wobec powodki stosowano atybiotykoterapie okolozabiegowa oraz prowadzono profilaktyke przeciwzakrzepowa.



Ponadto uczono ja chodzi¢ z niewielkim obciazeniem operowanej konczyny w asy$cie rehabilitantéw przy pomocy
balkonika. Z powodu porazenia lewej stopy po zabiegu neurochirurgicznym powdédke zaopatrzono w proteze typu D..
Powodke wypisano z zaleceniem kontroli w (...) i stosowaniem przepisanych lekéw oraz zakazaniem moczenia rany
i obciazania operowanej konczyny.

(dowdd: przestluchanie powddki k.. w zw. z wyjasnieniami informacyjnymi — k. 233-234 [00:02:28-00:20:56];
kserokopia dokumentacji medycznej — k. 123-128)

W dniu 29 sierpnia 2016 roku powodka zostala przyjeta na odzial kliniczny N. i Onkologii Centralnego Uktadu
Nerwowego (...) Szpitala (...) im. N. B. w L. celem reoperacji wykonanej w dniu 17 wrze$nia 2015 roku stabilizacji
L3-S1, z powodu jej niewydolnoéci i niestabilnoSci L5/S1, z umieszczeniem czopa miedzytrzonowego do kanalu
kregowego. W dniu 30 sierpnia powddke zreoperowano w znieczuleniu og6lnym. Podczas zabiegu zdemontowano
niewydolng stabilizacje przeznasadows, usunieto balotujacy czop miedzytrzonowy z przestrzeni miedzykregowej
L5/S1, zalozono nowa stabilizacje przeznasadowa systemem LFC stosujac $§ruby o wiekszej $rednicy i wykonano
spondyleze miedzytrzonowa L5/S1 blokami kosci wlasnej. Pow6dke wypisano w stanie og6lnym dobrym w dniu 8
wrze$nia 2016 roku. Wskutek zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w dniu 30 sierpnia 2016 roku dolegliwoSci
boélowe u powodki znaczaco sie zmniejszyty.

(dowod: kserokopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego — k. 133-133v; pisemna opinia bieglego z zakresu
neurochirurgii — k. 2666-268; pisemna uzupekniajaca opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 289-291)

Wykonanie dwoch nastepujacych po sobie zabiegbw operacyjnych, tj. w dniach 17 i 20 wrze$nia 2015 roku bylo
zasadne. Pierwszy zabieg byl typowa operacja dyskopatii i byly wskazania do jego przeprowadzenia. Drugi zabieg
byl konieczny ze wzgledu na manifestowane objawy neurologiczne i znaczny zesp6l bélowy. W przypadku schorzenia
wystepujacego u powddki, czyli przepukliny jadra macierzystego L4/L5 wystarczylaby jedna operacja.

Natezenie cierpien fizycznych i psychicznych u powddki przez okres roku bylo bardzo duze.

Leczenie u powddki zostalo zakonczone. Uszkodzenie neurologiczne u powddki jest trwale i w zwigzku z tym trwaly
uszczerbek na zdrowiu wynosi 15% (wg pkt 94C zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 18 grudnia 2002 r., t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 954) W wyniku dlugotrwalej rehabilitacji uzyskano poprawe stanu
neurologicznego w postaci poprawy sity mie$niowej uda, a poprzez stosowanie podciagu stopy uzyskano mozliwo$é
samodzielnego chodu.

Pomiedzy zabiegiem operacyjnym wykonanym w dniu 17 wrzeénia 2015 roku a nasileniem deficytu neurologicznego
u powodki, ktory skutkowal wskazanym wyzej trwalym uszczerbkiem na zdrowiu istnieje zwiazek przyczynowo
skutkowy. Sposéb wykonania pierwszego zabiegu takze wyplynal na przebieg dalszego leczenia powddki albowiem
stworzyl konieczno$¢ reoperacji. Objawy neurologiczne wystepujace u powodki przed pierwszym zabiegiem w
wynikaly jedynie z choroby kregostupa. Znaczne pogorszenie neurologiczne zwigzane bylo z interwencja operacyjna.
Stanu neurologicznego powddki po pierwszym zabiegu nie mozna uzasadnia¢ ryzykiem okolooperacyjnym.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 2666-268; pisemna uzupeliajaca opinia bieglego z
zakresu neurochirurgii — k. 289-291)

W przypadku operacji neurochirurgicznej nie ma jednoznacznych bezwzglednych przestanek do stosowaniu
farmakologicznej profilaktyki przeciwzakrzepowej tuz po zabiegu. W dniu 14 pazdziernika 2015 roku wdrozono jednak
w stosunku do powo6dki postepowanie profilaktyczne przeciwzakrzepowe. Z duzym prawdopodobienistwem nalezy
przyjac, ze podczas pobytu powddki na Oddziale Klinicznym (...) Kregoslupa w Instytucje Centrum (...) w L. oraz
Oddziale (...) Ogolnoustrojowej Szpitala w Tuszynie nie stwierdzono u powodki zakrzepicy zylnej. Zakrzepice zylng
stwierdzono u powddki na podstawie badania usg okladu zylnego w dniu 18 stycznia 2016 roku. Leczenie zakrzepicy
zylnej zostato zakonczone u powodki, powodka z powodu tej choroby nie doznala trwalego uszezerbku na zdrowiu.



(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej — k. 309-311; pisemna uzupelniajgca opinia biegltego
z zakresu chirurgii naczyniowej — k. 353-354)

W powodki wystepuje stan po trzykrotnym zabiegu neurochirurgicznym kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym, z upoSledzeniem funkcji ruchowej kregostupa, co stanowi uszczerbek na zdrowiu w zakresie narzadu
ruchu w wysokoéci 10% (wg pkt 9oa zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18
grudnia 2002 1., t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 954). Nie mozna jednoznacznie stwierdzic¢, czy uposledzenie funkcji ruchowej
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym powstalo na skutek nieprawidlowego leczenia neurochirurgicznego.
Leczenie schorzen samoistnych polegajace na operacjach kregostupa w odcinku ledZwiowym moze spowodowac
uposledzenie tej czesci kregostupa. U powoddki wystepuje ponadto wygojone ztamanie, bez przemieszczenia, szyjki
kosci udowej z niewielkim upos$ledzeniem funkcji stawu biodrowego lewego, co stanowi uszczerbek na zdrowiu
w zakresie narzadu ruchu w wysokoSci 10% (wg pkt 145a zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., t.j. Dz. U. z 2013 1. poz. 954). Z duza doza prawdopodobienstwa, graniczaca z
pewnoscia nalezy przyjaé, ze wskazany objaw w postaci opadania stopy lewej byl przyczyna przewrdcenia sie powodki
w dniu 12 lutego 2016. Uraz doznany w tym dniu, biorac pod uwage zwiazany z tym zabieg operacyjny w dniu 17 lutego
2016 roku, spowodowal u powddki cierpienia fizyczne $redniego stopnia przez okres 2-3 tygodni od zdarzenia, ktore
nastepnie zmniejszaly sie. Leczenie ortopedyczne u powddki zakonczylo sie, a rokowania na przyszlosé, co do stanu
zdrowia powodki, zwigzanego z przebytym urazem biodra lewego sa dobre.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii — k. 326-330)

U powodki wystepuja zaburzenia nerwicowe pod postacia zaburzen adaptacyjnych F 43.2, pozostajace w
zwiazku z podjetym w lutym 2015 roku leczeniem neurochirurgicznym i jego nastepstwami. Nasilenie objawow
psychopatologicznych oraz okres ich trwania spowodowato u powodki dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w zakresie
zdrowia psychicznego w wysokoSci 5% (wg pkt 10a zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 18 grudnia 2002 r., t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 954). Zakres cierpienia psychicznego powodki byt umiarkowany
do konica 2016 roku i stopniowo malejacy. Powodka nie wymagala pomocy osob trzecich w zwigzku ze wskazanymi
nastepstwami w zakresie zdrowia psychicznego. Rokowanie co do stanu psychicznego powddki nalezy formulowaé
ostroznie, gdyz zalezy ono od funkcjonowania fizycznego powodki. Powddka w calym procesie choroby i rehabilitacji
otoczona byla otoczona pomoca i wsparciem os6b bliskich, w tym rodziny. Funkcjonowanie z najblizszymi dawato
jej sile do dalszego zycia i zmagania sie z choroba. przezycia psychiczne powddki nie wplynely tez nie wplynely
bezposrednio na jej zycie zawodowe.

(dowod: pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii — k. 323; uzupekliajaca pisemna opinia bieglego z zakresu
psychiatrii — k. 376)

U powddki nie doszlo do trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek przedtozonego leczenia w zwiazku z konieczno$cig
leczenia farmakologicznego.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu gastrologii — k. 380-392)
Powodka wymagala pomocy 0s6b trzecich w okresie:
+ od dnia 3 grudnia 2015 roku do dnia 18 stycznia 2016 roku w wymiarze 2 godzin dziennie;
+ od dnia 20 stycznia 2016 roku do dnia 12 lutego 2016 roku w wymiarze 2 godzi dziennie;
+ od dnia 23 lutego 2016 roku do dnia 25 marca 2016 roku w wymiarze 4 godzin dziennie;
+ od dnia 25 marca 2016 roku do dnia 6 maja 2016 roku w wymiarze 2 godzin dziennie;

+ od dnia 6 maja 2016 roku do dnia 29 sierpnia 2016 roku w wymiarze 1 godziny dziennie;



+ od dnia 8 wrzesnia 2016 roku do dnia 30 wrzeénia 2016 roku w wymiarze 1 godziny dziennie.

(dowod: czeSciowo pisemna opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 266-268; cze$ciowo pisemna uzupelniajaca
opinia bieglego z zakresu neurochirurgii — k. 289-291; czeSciowo pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii k.
326-330)

Pismem z dnia 31 stycznia 2017 roku Pow6dka wezwala Instytut Centrum (...) w L. do zaplaty kwoty 200000 zt tytutem
zado$Cuczynienia oraz kwoty 15080 zl tytulem renty za zwiekszone potrzeby w terminie 14 dni od dnia otrzymania
przedmiotowego pisma.

(dowdd: pismo z dnia 31 stycznia 2017 roku — k. 199-203)

Pismem z dnia 8 lutego 2017 roku pozwany poinformowal powddke o czynno$ciach niezbednych do ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego lub wysoko$ci szkody.

(dowod: pismo z dnia 8 lutego 2017 r. — k. 204-205)

Pismem z dnia 8 marca 2017 roku pozwany poinformowal powodke, ze prowadzi postepowanie wyja$niajace dotyczace
zasadnosci zgloszonych roszczen oraz, iz nie otrzymal od placoéwki medycznej dokumentacji oraz wyjasnien, o ktéra
sie zwrocil.

(dowdd: pismo z dnia 8 marca 2017 r.— k. 206)

Powodka w chwili obecnej jest uzalezniona od lekéw przeciwb6lowych. Nadal odczuwa dolegliwosci bélowe. Ma
problem z takimi czynno$ciami jak umycie stop, obciecie paznokci, zalozenie bielizny czy zamiecenie podlogi, gdyz
wszystkie te czynno$ci nadal sprawiaja jej bol. Z powodu bdlu nie moze za dlug staé, chodzi¢ czy siedziec.

Powodka utrzymuje sie z renty w wysoko$ci 2600 zl netto miesiecznie. Ona i jej maz prowadzong osobne gospodarstwa
domowe.

(dowdd: przestuchanie powodki k.. w zw. z wyjaénieniami informacyjnymi — k. 233-234 [00:02:28-00:19:47])
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodow, uznajac je za wiarygodne.

Ustalajac, czy powddka wymagala pomocy os6b trzecich, a takze okres i wymiar tej pomocy, Sad oparl sie czeéciowo na
opinii bieglego z zakresu neurochirurgii, czeSciowo na jego pisemnej uzupelniajacej opinii oraz czeSciowo na pisemnej
opinii bieglego z zakresu ortopedii. Biegly z zakresu neurologii zaréwno w pierwszej opinii, jak i opinii uzupelniajace;j
podal, Ze powodka wymagal pomocy osob trzecich w okresie od 3 grudnia 2015 do 18 stycznia 2016 roku oraz w okresie
od 20 stycznia 2016 roku d o 12 lutego 2016 roku w wymiarze 2 godzin dziennie. Sad, dokonujac ustalen faktycznych,
w calosci podzielil te wnioski bieglego. Rozbieznosci w opiniach bieglego neurochirurga i bieglego ortopedy dotyczyly
okresu od 12 lutego 2016 roku, a wiec dnia, kiedy powodka sie przewroécila, doznajac zlamania szyjek koéci udowej
lewej, do dnia 6 maja 2016 roku. Mianowicie zgodnie z opinii neurochirurga powédka w tym w okresie wymagala
pomocy w wymiarze 1 godziny dziennie. Zdaniem ortopedy, ktéry analizowal ten aspekt pod katem urazu doznanego w
dniu 12 lutego 2016 roku, powddka wymagala pomocy w wymiarze 4 godzin dziennie przez okres 6 tygodni (a wiec do
dnia 25 marca 2016 roku) oraz w wymiarze 2 godzin dziennie przez okres nastepnych 6 tygodni (czyli do dnia 6 maja
2016 roku) roku. Sad przyjal we wskazanym okresie wymiar godzinowy wskazany przez ortopede. Biegly ten ocenial
ta kwestie pod katem doznanego przez powddke urazu na skutek upadku, a wiec szerzej. Biegly neurochirurg dokonat
oceny koniecznej iloSci liczby godzin w ciaggu doby w oparciu o wystepujace u powodki konsekwencje neurologiczne
leczenia we wrzesniu 2015 roku. Kierujgc sie zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego nalezalo przyja¢ wyzszy
wymiar godzinowy, gdyz powodka oprocz konsekwencji neurologicznych przebytych zabiegéw operacyjnych doznala
takze wskazanego zltamania, co prowadzi do wniosku, ze potrzebowat opieki w wyzszym wymiarze godzinowym.



Ustalajac okres kiedy powodka potrzebowata pomocy 0s6b trzecich, powyzsi biegli w swoich opiniach nie uwzglednili
wszystkich okresow kiedy powodka przebywala w szpitalu, tj. w okresu od 12 lutego 2016 roku do 23 lutego 2016
roku oraz okresu od 29 sierpnia 2016 roku do 8 wrze$nia 2016 roku. Powodka we wskazanych okresach miala
zapewniong opieke lekarsko-pielegniarska. Zatem podczas hospitalizacji nie musiala korzystac z pomocy innych oséb
poza personelem szpitala.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu co do zasady, co do wysokosci jedynie w czeéci.

Zgodnie z trescia art. 805 ke przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplaty okre$lonego
odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w umowie wypadku, przy czym art. 822 § 4 ke przyznal
osobie poszkodowane]j przez sprawce objetego ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej prawo dochodzenia
roszczenia odszkodowawczego bezposérednio od zakladu ubezpieczen.

Przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanego jako ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze ubezpieczony —
Instytut Centrum (...) w E. ponosi odpowiedzialno$§¢ cywilng wobec powddki na podstawie art. 430 kc. Zgodnie z tym
przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktdéra przy wykonywaniu czynno$ci podlega
jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosSci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu
czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnodci osobie, ktéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do
jego wskazowek. Przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogblnoorganizacyjnego. W konsekwencji,
stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow, ktoérym
przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania
lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Jednakze réwniez lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie
wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki
zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazowek, w zakresie np. grafika operacji, dyzuréw. Wobec
tego zakltad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoé¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego
oraz za naruszenie standardéow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
skutkiem czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12
pazdziernika 2006 r., I ACa 377/06, LEX nr 526714; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 marca 2009 r., I
ACa 12/09, LEX 845994). Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna
postacia deliktu prawa cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytutu czynu
niedozwolonego okre§lonych w art. 415 ke, czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

W oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglego z zakresu meurologii, nalezy
stwierdzi¢, ze podjete w stosunku do powddki przez personel medyczny podmiotu objetego ubezpieczeniowa
ochrong pozwanego leczenie neurologiczne bylo nieprawidlowe. Tre$¢ opinii wskazanego bieglego nie pozostawia
watpliwosci, ze znaczne pogorszenie neurologiczne i zwigzane z nim objawy zwiazane bylo z zabiegiem operacyjnym
przeprowadzonym w dniu 17 wrzeénia 2019 roku. Jednocze$nie stan neurologiczny powo6dki po pierwszym zabiegu
nie mieScil sie w zakresie dopuszczalnego ryzyka okolooperacyjnego, a zatem operujacy powodke lekarze nie dolozyli
w swoim dzialaniu wymaganej od nich nalezytej staranno$ci. Powyzsze nieprawidlowoéci spowodowaly dalszy
uszczerbek na zdrowiu powddki w zakresie narzadu ruchu oraz w zakresie zdrowia psychicznego. Podsumowujac,
powodka doznala szkody na osobie, ktéra pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z nieprawidlowym,
zawinionym dzialaniem lekarzy wykonujacych operacje w dniu 17 wrze$nia 2015 roku. W ocenie Sadu, spelione
zostaly wskazane na wstepie przeslanki odpowiedzialnoéci deliktowej ubezpieczonego, zatem powddka mogla
dochodzi¢ swoich roszczen bezposrednio od pozwanego.



Podstawa materialng roszczenia powodki w zakresie zado$cuczynienia sg przepisy art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1
ke. Stosownie do art. 444 § 1 zd. 1 ke, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W myél art. 445 § 1 ke, w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za
doznang krzywde.

Przechodzac na grunt naleznego zadoSéuczynienia nalezy wskaza¢, ze zar6bwno w orzecznictwie, jak i w nauce
prawa przyjmuje sie, ze zado$¢uczynienie peli funkcje kompensacyjna, przyznana bowiem suma pieniezna ma
stanowi¢ przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia
fizyczne i psychiczne, aby w ten spos6b przynajmniej czeSciowo zostala przywrdcona rownowaga zachwiana na
skutek doznanego uszczerbku. W orzecznictwie ugruntowany jest poglad, ze zado$éuczynienie pieniezne za doznang
krzywde ma charakter przede wszystkim kompensacyjny, musi by¢ rozwazane indywidualnie i tym samym jego
wysoko$¢é musi przedstawiac jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ dla poszkodowanego, adekwatng do warunkow
gospodarki rynkowej (tak m.in. SN w wyroku z 14 stycznia 2011 roku, I PK 145/10, LEX nr 905761, wyrok SA w
Katowicach z 21 listopada 2007 roku, I ACa 617/07, LEX nr 795203, wyrok SA w Lodzi z dnia 7 wrze$nia 2012
roku, I ACa 640/12, LEX nr 1220559). W aktualnej linii orzeczniczej zwraca sie uwage na konieczno$é rozwazenia
wszystkich okolicznoéci istotnych dla okreSlenia rozmiaru doznanej krzywdy takich jak: wiek poszkodowanego,
stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos¢ i czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlosc,
poczucie nieprzydatnoSci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury, ktére to okoliczno$ci
musza by¢ rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba pokrzywdzonego i sytuacja zyciowa, w jakiej sie
znalazl (zob. wyrok SN z g listopada 2007 roku, V CSK 245/2007, OSNC - ZD 2008/4/ 95, wyrok SN z 26 listopada
2009 roku, ITII CSK 62/09, LEX nr 738354, wyrok SN z 13 grudnia 2007 roku, I CSK 384/07, LEX nr 351187).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy wskazac, ze powddka przed operacja w dniu 17
wrzesnia 2019 roku. byla sprawna, za$ dolegliwosci bolowe zwigzane byly jedynie z choroba kregostupa. Operacja
skutkowala znacznym pogorszeniem stanu zdrowia powodki. Jak ustalono, po wykonanym zabiegu u powddki
wystepowaly silne bole posladka lewego, dretwienie w obrebie krocza, bol o typie rwy kulszowej lewostronnej
jeszcze wiekszy niz przed operacja i niedowtad konczyny dolnej, najbardziej dotyczacy stopy. Powyzsze skutkowalo
koniecznoScia przeprowadzenia kolejnego zabiegu operacyjnego, po ktérym u powodki wystapila niewielka poprawa
sily mie$niowej konczyny dolnej lewej, ale nadal odczuwala ona silne dretwienia w obrebie krocza, bdle lewej konczyny
dolnej oraz porazenie stopy lewej. Powddka przez caly okres pobytu w szpitalu zmuszona byla takze do poruszania sie
na wozku inwalidzkim. Nastepnie przez okres prawie roku powddka musiala kontynuowac leczenie, w tym 30 sierpnia
2016 roku przejs$¢ kolejna operacje. Powodka az do 30 wrzeénia 2016 roku wymagal pomocy oséb trzecich, a zatem
bedac wczesniej osoba sprawna, musiala by¢ zalezna od innych. Dodatkowo z powodu opadajacej lewej stopy powodka
w dniu 12 lutego 2016 roku przewrdcila sie i doznala zlamania, ktére wymagato leczenia operacyjnego. Wszystkie
powyzsze zdarzenia niosly za sobg bol i cierpienie oraz byly niewatpliwie Zzrodlem stresu. Wskaza¢ nalezy takze, ze
powddka doznata trwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie: neurologii w wysoko$ci 15%, narzadu ruchu w wysokoéci
10% oraz zdrowia psychicznego w wysoko$ci 5%. Powodka do dnia dzisiejszego odczuwa silne dolegliwosci bolowe
kregostupa oraz cierpi na opadajgca lewg stope. Przed wykonanymi operacjami powddka mogla sie samodzielnie
poruszac, obecnie porusza sie przy pomocy kul. Dodatkowo nadal ma trudnosci z czynno$ciami zycia codziennego i
jest uzalezniona od lekdw przeciwbo6lowych, ktére musiala zazywaé w okresie leczenia.

Biorac pod uwage wszystkie opisane powyzej okoliczno$ci Sad uznal, ze kwota 100.000 zl stanowié¢ bedzie
odpowiednie i niewygdérowane zado$éuczynienie za doznang rzez powodke krzywde, ktéra zrekompensuje jej doznane
przezycia psychiczne i fizyczne. W pozostalym zakresie roszczenie o zado$éuczynienie nalezalo zatem oddali¢ jako
wygbrowane.

Kolejne z zadan pozwu, obejmujace w istocie odszkodowanie z tytutu z opieki osob trzecich (a niej jak wskazuje strona
powodowa — skapitalizowana rente) znajduje oparcie w przytoczonym wcze$niej art. 444 § 1 zd. 1 ke. Przy przyjeciu



stawki 10 zl za godzine i majac na uwadze ustalony okres, kiedy pow6dka wymagala pomocy os6b trzecich (3 grudnia
2015 roku — 18 stycznia 2016 roku, czyli 46 dni x 2 godz. x 10 zl = 920 zl; 20 stycznia 2016 roku — 12 lutego 2016 roku,
czyli 23 dni x 2 godz. x 10 zl = 460 zl; 23 luty 2016 roku — 25 marca 2016 roku, czyli 31 dni x 4 godz. x 10 zt = 1240 zl;
25 marca 2016 roku — 6 maja 2016 roku, czyli 42 dni x 2 godz. x 10 z} = 840 z}; 6 maja 2016 roku - 29 sierpnia 2016
roku, czyli 115 dni x 1 godz. x 10 zt = 1150 zl; 8 wrzeénia 2016 roku — 30 wrze$nia 2016 roku, czyli 22 dni x 1 godz. x
10 zl = 220 z}), Sad ustalil, ze koszty sprawowanej nad powodka opieki wynosily 4830 zl. Taka kwote zasgdzono, za$
w w pozostalym zakresie roszczenie o odszkodowanie z tego tytulu nalezato oddalié.

O obowigzku zaplaty odsetek orzeczono na podstawie art. 481 § 1i 2 ke. Sad zasadzil odsetki ustawowe za op6Znienie
od zasadzonej kwoty zado$éuczynienia oraz od zasadzonej kwoty odszkodowania zgodnie z zasadnym zadaniem
powddKi, tj. od dnia 13 marca 2017 roku. Ubezpieczyciel winien co do zasady zlikwidowaé szkode w terminie 30 dni
od dnia otrzymania zgloszenia szkody (art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, t.j. Dz. U. z 2019
r. poz. 2214). W niniejszej sprawie ustalono, ze powddka pismem z dnia 31 stycznia 2017 roku wezwala Szpital do
zaplaty. Z pisma pozwanego z dnia 8 lutego 2017 roku wynika, ze otrzymat on juz zawiadomienie o wypadku, a zatem
w dniu 13 marca 2017 roku pozostawal on juz na pewno w opdznieniu ze spelnieniem Swiadczenia.

Przy wartoSci przedmiotu sporu wynoszacej 204.820 zl, uwzgledniono zadanie do kwoty 104.830 zl, co stanowi, w
przyblizeniu, 51%.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 zd. 1 kpc w oparciu o zasade stosunkowego ich rozdzielenia.
Pozwany poniost koszty procesu w tacznej kwocie 10.817 zl, w tym: 10800 zl wynagrodzenia pelnomocnika bedacego
radca prawnym (§ 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernik 2015 roku w sprawie
oplat za czynnoS$ci radcow prawnych, t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 265) oraz 17 z} oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.
Koszty powddki to wynagrodzenie pelnomocnika z urzedu w kwocie brutto 8.856 zl. Lacznie koszty stron daja sume
19.673 zl, z czego strona pozwana winna ponie$¢ 51% ( taki procent warto$ci przedmiotu sporu zostal bowiem
uwzgledniony wyrokiem), to jest kwote 10.033,23 zl. Poniewaz pozwany ponidsl faktycznie kwote wyzsza, réznice
(783,77 z}) winna zwro6ci¢ stronie pozwanej powddka. Z powodu braku obcigzenia strony pozwanej reszta kosztow,
wynagrodzenia pelnomocnika powddki ustanowionego z urzedu nakazano wyplaci¢ ze Skarbu Panistwa. Jest to kwota
7.200 zl powiekszona o 23% podatku Vat. (§ 8 pkt 7 w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
przez adwokata z urzedu, t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 18).

Skarb Panistwa — Sad Okregowy w Lodzi ponidst tymczasowo koszty sadowe w tym wydatki, w lacznej kwocie
16.704,49 zt, w tym 10.241 z} oplaty od pozwu. Wydatki stanowig wynagrodzenia bieglych (k. 271 — 1536,6 z}; k. 293
— 721,37 z}; k. 313 — 916,88 zl; k. 325 — 674,18 z}; k. 336 — 968,07 z}; k. 358 — 434,87 zl; k. 380 — 253,22 z}; k.
394 — 958,30 zl). Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2015 roku o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 785 z pdzn. zm.) w zw. z art. 100 zd. 1 kpc nalezalo nakaza¢ pobranie 51% z tej
kwoty od pozwanego, tj. 8.519,29 z. Natomiast biorac pod uwage sytuacje zyciowa i materialna powddki (powodka
jest rencistka, prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe i nadal boryka sie z problemami zdrowotnymi),
charakter sprawy, ktéra byla skomplikowana, a jej wynik nie mogl by¢ dla nikogo oczywisty bez przeprowadzenia
dlugotrwalego i skomplikowanego postepowania dowodowego, i niemozno$é dokladnego oszacowania przez strone
wysoko$ci zado$c¢uczynienia pienieznego, Sad, na podstawie art. 101 ust. 3 powolanej wyzej ustawy, postanowil nie
obcigzact jej oplatami sgdowymi, a jedynie Sciagna¢, z zasadzonego $wiadczenia, 49% samych wydatkéw, co stanowi
kwote 3.167,11 zl.



