Sygn. akt III Ca 287/20

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 30 grudnia 2019 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi w sprawie o
sygn. akt I C 801/18 z powodztwa R. Z. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiej (...) w £.i Centrum Medycznemu (...) Spolce Akeyjnej w W. o zado§Cuczynienie:

1) zasadzil solidarnie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiej (...) w £.1 Centrum
Medycznego (...) Spotki Akeyjnej w W. na rzecz R. Z. kwoty:

a) 25.000 zl tytulem zado$cuczynienia z odsetkami ustawowymi za op6Znienie w stosunku do Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiej (...) w L. od dnia 26 czerwca 2018 r. do dnia zaplaty i w
stosunku do Centrum Medycznego (...) Spotki Akcyjnej w W. od dnia 9 maja 2019 r. do dnia zaplaty;

b) 1.344 zl tytulem odszkodowania z odsetkami ustawowymi za opdznienie w stosunku do Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiej (...) w L. od dnia 26 czerwca 2018 r. do dnia zaplaty i w stosunku do
Centrum Medycznego (...) Spotki Akcyjnej w W. od dnia 9 maja 2019 r. do dnia zaplaty;

¢) 3.445,22 zt tytulem zwrotu stosunkowej czesci kosztow procesu;
2) oddalit powo6dztwo w pozostalej czeéci;

3) nakazal pobraé od stron na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi nastepujace
kwoty tytulem stosunkowych czesci nieuiszczonych kosztow sadowych:

a)od R.Z.-16,36 zl;

b) solidarnie od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiej (...) w L. i Centrum
Medycznego (...) Spotki Akeyjnej w W. — 61,53 zk

Powyzszy wyrok Sad Rejonowy opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Powo6d w dniu 19 listopada 2017 r. w L. udat sie z zong i dzieémi na lodowisko. W wyniku upadku na tafli lodu doznat
urazu lewej reki. Po zdarzeniu zglosil sie do ambulatorium SP ZOZ Wojewddzkiej (...) w E.. Na miejscu wykonano
badanie RTG, w wyniku ktérego stwierdzono skrecenie stawu miedzypaliczkowego lewego kciuka. Zastosowano
leczenie zachowawcze. Palec unieruchomiono drewniang szpatulka. Zalecono wymiane unieruchomienia na szyne
Z., utrzymanie unieruchomienia przez 3 tygodnie, miejscowe zimne oklady i leki o dzialaniu przeciwbblowym; w
przypadku nieustepowania dolegliwo$ci zalecono kontrole w poradni ortopedycznej. Lekarzem, ktory bezposrednio
udzielal $wiadczen opieki zdrowotnej powodowi byt lekarz-rezydent S. W. (1) odbywajacy specjalizacje z zakresu
ortopedii i traumatologii. W kolejnych dobach u powoda utrzymywaly sie dolegliwosci bolowe dloni.

W dniu 21 listopada 2017 r. powod zglosil sie na wizyte wizyte w (...) S.A. Wowczas lekarz W. S. stwierdzil obrzek i
bol lewego kciuka z rozpoznaniem zwichniecia, skrecenia i naderwania stawow i wiezadel na poziomie nadgarstka i
reki. Pomimo to zalecil jedynie korzystanie z ortezy i wykonanie badania USG barku prawego.

Powod w dniu 13 grudnia 2017 r. odbyt kolejna wizyte w (...) S.A. Wowczas lekarz W. S. zdjal orteze i stwierdzil brak
czynnego zgiecia w stawie miedzypaliczkowym. Powtorzyt poprzednie rozpoznanie i skierowal powoda na badanie
USG.

W dniu 14 grudnia 2017 r. w (...) S.A. wykonano zdjecia RTG. Stwierdzono zwichniecie w stawie miedzypaliczkowym
lewego kciuka z przemieszczeniem paliczka dalszego w kierunku grzbietowym. W tym samym dniu lekarz ortopeda
E. M. opisal badanie przedmiotowe, w ktorym wskazal niewielka deformacje w stawie miedzypaliczkowym kciuka,



przy braku odczuwania przez powoda bdlu. Ponadto lekarz A. M. stwierdzil brak czynnego i biernego zgiecia paliczka
dalszego kciuka oraz stwierdzil wskazanie do leczenia operacyjnego.

Powdd zglosil sie w dniu 19 grudnia 2017 r. do poradni chirurgii reki. W dniu 20 grudnia 2017 r. w (...) S.A. lekarz
ortopeda W. G. po ocenie zdje¢ RTG stwierdzil zwichniecie w stawie miedzypaliczkowym kciuka lewej reki. W badaniu
przedmiotowym opisal brak ruchéw w tym stawie, a nastepnie zakwalifikowal powoda do leczenia operacyjnego.

Powod w dniach od 4 do 5 stycznia 2018 r. przebywal w Klinice (...) im. (...) w L.. Wéwczas rozpoznano zastarzale
zwichniecie paliczka dalszego kciuka lewej reki. W dniu przyjecia wykonano rewizje i otwarte nastawienie zwichniecia
stawu ze stabilizacja dwoma drutami K.. Kontrolne zdjecia RTG wykonane w czasie operacji wykazaly prawidlowe
ustawienie powierzchni stawowych. Powoda wypisano do domu z zaleceniami utrzymania unieruchomienia do 4
tygodni oraz dalsza kontrole w poradni chirurgii reki.

W dniu 25 stycznia 2018 r. w (...) lekarz ortopeda zdjal szwy i stwierdzil prawidlowe osadzenie materiatu
stabilizujacego.

Na kciuku lewej dloni powoda widoczna jest lukowata blizna na grzbietowej powierzchni w okolicy stawu
miedzypaliczkowego.

W poradni chirurgii reki w dniu 6 lutego 2018 r. usunieto czasowe zespolenie stawu miedzypaliczkowego. Ruchy
bierne w tym stawie lekarz okreslil do 15°. Ruchy czynne ograniczal bol.

Powo6d dwukrotnie odbyt konsultacje lekarska oraz rehabilitacyjna w placowcee (...) K. sp. j. w L.. W zwigzku z tym
poniost koszt w wysokoéci 682,50 zl.

Pow6d w dniach od 15 do 16 wrzesSnia 2018 r. przebywal na Oddziale (...) Ogolnej SP ZOZ w (...). Woéwczas
rozpoznano przykurcz wyprostny pourazowy stawu miedzypaliczkowego kciuka lewej reki. Powoda zakwalifikowano
do ponownego leczenia operacyjnego.

W dniu przyjecia wykonano rewizje i uwolnienie zrostéw okolostawowych, artrotomie oraz plastyke $ciegna mie$nia
prostownika dtugiego kciuka ( (...)), a takze wycieto zmiany bliznowate. Powoda skierowano do dalszego leczenia
ambulatoryjnego. Zalecono zdjecie szwow po 14-21 dniach, a nastepnie wdrozenie fizykoterapii.

W dniu 21 wrzeénia 2018 r. w (...) S.A. chirurg ortopeda stwierdzil prawidlowe gojenie sie rany. Zalecono leczenie
rehabilitacyjne.

W dniach 24 wrze$nia 2018 r., 4, 8, 15, 18, 26 oraz 29 pazdziernika 2018 r. pow6d odbywat wizyty w (...) S.A.
kontynuujac terapie manualna.

W dniu 5 listopada 2018 r. w (...) S.A. chirurg ortopeda stwierdzil utrzymywanie sie ograniczenia ruchomo$ci kciuka.
Powod ponadto zglaszal b6l obu barkow. Ortopeda skierowat go na zdjecia RTG i zalecil rehabilitacje barkow.

W dniu 4 stycznia 2019 r. w (...) S.A. chirurg ortopeda po ocenie zdje¢ RTG stwierdzil artroze stawu
miedzypaliczkowego kciuka. Uznal, ze leczenie w chwili obecnej jest zakonczone. Na zdjeciach wykonanych w dwdoch
projekcjach w dniu 19 listopada 2017 r. w (...) w L. oraz w jednej projekcji w (...) S.A. w dniu 14 grudnia 2017 r.
widoczne jest grzbietowe zwichniecie stawu miedzypaliczkowego.

Na zdjeciach wykonanych w dwoch projekcjach w (...) S.A. w dniu 30 marca 2018 r., 14 czerwca 2018 r. i 7 listopada
2018 r. widoczne jest prawidlowe ustawienie powierzchni stawowych stawu miedzypaliczkowego. Na kolejnych
zdjeciach zaznacza sie coraz wieksza artroza w postaci narastajacego zwezenia szpary i nier6wno$ci powierzchni
stawowych. Na zdjeciach z dnia 30 marca 2018 r. dostrzegalny jest drobny fragment kostny (<1 mm) w okolicy
przyczepu Sciegna mie$nia zginacza dlugiego kciuka.



Proces diagnostyczny i leczniczy przeprowadzony w Wojewddzkiej (...) w L. nie byl przeprowadzony prawidlowo.
Powdd zglosil sie do powyzszej placowki w zwigzku z doznanym urazem kciuka lewej koniczyny gornej. Wowczas
zdiagnozowano skrecenie stawu miedzy paliczkowego lewego kciuka. Bezpos$rednio po wypadku w dniu 11 listopada
mozliwe bylo jednak zdiagnozowanie zwichniecia stawu miedzypaliczkowego kciuka lewej reki. Na zdjeciach RTG
wykonanych w dniu 19 listopada 2017 r. widoczne jest grzbietowe zwichniecie stawu miedzypaliczkowego kciuka lewej
reki. Jakkolwiek zdjecia RTG zostaly wykonane w nietypowych, skoénych projekcjach, trudniejszych do oceny dla
malo dos§wiadczonego lekarza (powoda badat lekarz-rezydent), to wywiad, badanie przedmiotowe oraz zdjecia RTG
byly wystarczajace do postawienia prawidlowej diagnozy. Lekarz zlecit bowiem wszystkie niezbedne do postawienia
diagnozy badania. Po postawieniu diagnozy, kierujac sie sztuka lekarska, lekarz diagnozujacy uraz w (...) winien byt
odcinkowo znieczuli¢ palec i nastawi¢ manualnie sposobem zamknietym, a nastepnie unieruchomi¢ w gipsie w tzw.
pozycji czynnoS$ciowe;j.

W dalszej kolejnosci, po kontroli RTG nalezalo pozostawi¢ unieruchomienie na okres 10-14 dni. Po jego zdjeciu i
ocenie stanu palca wdrozy¢ intensywne ¢wiczenia ruchéw zaré6wno czynnych, jak i biernych. W zwiazku z czasokresem,
jaki uplynal od doznanego urazu i postawienia prawidlowej diagnozy, uraz, jakiego doznal powdd, nabrat charakteru
zastarzalego. Spowodowato to konieczno$é leczenia operacyjnego we postaci rewizji i krwawej repozycji zwichniecia.
Leczenie zachowawcze nie bylo woéwczas mozliwe do skutecznego wykonania.

Nieprawidlowosci w zakresie diagnozy i terapii mialy miejsce rowniez podczas leczenia powoda na terenie (...) S.A.
Biorac pod uwage charakter urazu doznanego przez powoda nieprawidlowym bylo zalecenie usztywnienia palca w
ortezie na okres 3 tygodni w dniu 21 listopada 2017 r. sformulowane przez lekarza, ktérzy przyjal powoda. Lekarz
winien odcinkowo znieczuli¢ palec i nastawic¢ recznie sposobem zamknietym, nastepnie unieruchomié w gipsie w tzw.
pozycji czynno$ciowej. Po natychmiastowej kontroli RTG nalezalo pozostawi¢ unieruchomienie na okres 10-14 dni.
Po jego zdjeciu i ocenie stanu palca nalezato wdrozy¢ intensywne ¢wiczenia ruchéw zaréwno biernych, jak i czynnych.

Po postawieniu prawidlowej diagnozy przez lekarzy S. W. (2) w Wojewdodzkiej (...) w dniu 19 listopada 2017 r. oraz
W.S.w (...) S.A. w dniu 21 listopada 2017 r. oraz w razie wdrozenia prawidlowej terapii, powod odzyskalby pelna
sprawno$c¢ kciuka lewej reki. Proces leczenia moglby zakonczy¢ sie po okolo 3-4 tygodni od zaistnienia urazu.

Powod po odbyciu cyklu leczenia nie odzyskal sprawnosci kciuka lewej koniczyny gornej. Nie odzyskal w szczegolnosci
pelnego zakresu ruchu oraz ma ograniczone funkcje chwytne reki. W chwili obecnej ma problemy w czynnosciach zycia
codziennego, w tym z pisaniem na komputerze, obstuga telefonu. Obecnie réwniez doznaje ograniczenia w uprawianiu
sportu oraz podczas ¢wiczen na silowni. Powod zajmuje wysokie stanowisko menedzerskie w sektorze bankowosci, a
doznane obrazenia i konieczno$é leczenia mialy wplyw na jego funkcjonowanie zawodowe i w zyciu codziennym.

W zwiazku z doznanym urazem w postaci zwichniecia stawu nadgarstkowo-srodrecznego kciuka, powod doznal
uszczerbku na zdrowiu o charakterze stalym, na poziomie 3% (wedlug pozycji 134a tabeli uszczerbkéw stanowiacej
zalacznik do stosowanego positkowo w sprawach cywilnych rozporzadzenia (...) z dnia 18 grudnia 2002 r. - t.j. Dz.
U. z 2013 1., poz. 954). Po wypadku powdd doznawal znacznych cierpien fizycznych i przyjmowal leki przeciwbolowe,
ktorych koszt wyniost 200 zt.

Po wypadku oraz wadliwie rozpoznanym charakterze urazu, powo6d wymagal pomocy osdb trzecich w czynnoSciach
zycia codziennego lacznie przez okolo 6 tygodni, tj. 4 tygodnie po pierwszym i dwa tygodnie po drugim zabiegu
operacyjnym. Powodem opiekowala sie jego zona.

Powdd pismem z dnia 18 maja 2018 r., doreczonym pozwanemu SP ZOZ (...) w L. w dniu 25 maja 2018 r., zglosil
roszczenia o zaplate kwot: 30.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz kwoty 1.936 zl tytulem
odszkodowania w terminie 30 dni od otrzymania wezwania. Ponadto zazadal przyznania miesiecznej renty, poczawszy
od dnia 1 maja 2018 r. i na przyszloé¢, platnej z gory do 10 dnia kazdego miesiaca.

Sad Rejonowy wskazal, Ze powyzszy stan faktyczny jest niemal w calo$ci bezsporny.



Sad uwzglednit rowniez sktadane przez strony (wzajemnie niekwestionowane) kopie dokumentbéw, ktore nie byly
uwierzytelnione zgodnie z art. 129 § 2 k.p.c. Dotyczy to przede wszystkim dokumentacji medycznej powoda, ktorej
pozwani nie kwestionowali co do autentyczno$ci i sposobu ich zlozenia do akt sprawy (por. art. 2431 w zw. z art.
308-309 k.p.c. oraz art. 162 k.p.c.).

Oceniajac dowdd z pisemnej opinii bieglego ortopedy Sad podkreslil, Ze nie zostala ona skutecznie podwazona przez
zadng ze stron. Zawiera ona stanowcze wnioski, ktore zostaly wszechstronnie i obiektywnie umotywowane. Na jej
podstawie ustalono, ze wbrew twierdzeniom §wiadka S. W. (1), jego diagnoza na podstawie wykonanych zdje¢ RTG
nie byla prawidlowa.

W ocenie Sadu Rejonowego czeSciowo nie zastluguja przy tym na wiare zeznania Swiadka S. W. (1), zgodnie z ktérymi
na zdjeciu RTG nie bylo widoczne zwichniecie, a ewentualnie podwichniecie. Swiadek wskazywal, iz taki stan rzeczy
wynikl z ulozenia reki do zdjecia. Tym niemniej biegly wskazal, ze wprawdzie ulozenie rak do zdjecia nastapilo
pod skosem, to jednak byly one wystarczajaca podstawa do postawienia prawidlowej diagnozy. Lekarz mial zatem
mozliwo$¢ postawienia prawidlowej diagnozy w postaci zwichniecia stawy miedzypaliczkowego kciuka lewej reki.
Swiadcza o tym typowe dolegliwoéci, jakie zglaszal powod oraz okoliczno$ci zdarzenia. Nadto, na zdjeciu RTG z dnia
19 listopada 2017 r. widoczne jest grzbietowe zwichniecie stawu.

Rowniez lekarz zatrudniony przez (...) S.A. W. S. mial mozliwo$§¢é postawienia prawidlowej diagnozy i wdrozenia
odpowiedniego leczenia w dniu 21 listopada 2017 r. Powoéd wowczas nadal zglaszal typowe dolegliwosci oraz
utrzymywaly sie zmiany miejscowe. Biegly potwierdzil, ze lekarz mial woéwczas mozliwo$¢ ponownej analizy zdjeé
RTG wykonanych w dniu 19 listopada 2017 r. i zweryfikowania pierwotnego rozpoznania, a przy braku tego zdjecia
mozliwe bylo rowniez powtdrzenie badania RTG.

Przy prawidlowo postawionej diagnozie, mozliwe byloby wdrozenie prawidlowego leczenia oraz unikniecia przez
powoda negatywnych skutkdéw zdrowotnych w postaci zespolu bolowego kciuka lewej reki oraz ograniczenia jego
ruchomosci.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal powddztwo za zasadne w przewazajacej czesci.

Podstawe materialnoprawna odpowiedzialnoSci pozwanych za krzywde i szkody wyrzadzone powodowi w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 w zw. z art. 415 k.c. Zgodnie z powolanym przepisem, kto
na wilasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego
kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy
tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Powolane przepisy statuuja odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
przez podwladnego z jego winy. Zatem przyjecie odpowiedzialnosSci zaktadu opieki zdrowotnej (obecnie: podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej- t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160) na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposéb
zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 1., IV CSK 308/10,
OSNC z 2011 r., nr 10, poz. 116). Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialnoéci pozwanego na
podstawie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci od konkretnego stopnia winy lub jej
przypisania poszczeg6lnym czlonkom personelu pozwanego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 12
pazdziernika 2006 r., I ACa 377/06, LEX; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 marca 2009 r., I ACa 12/09,
niepubl.; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r., I ACa 852/12, LEX).

Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw leczenia
pacjenta, niewatpliwie jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu szpitala lub innego podmiotu
leczniczego, w tym przedsiebiorcy bedacego spotka handlowa (art. 4 ust. 1 pkt 1i 2 powolanej ustawy o dzialalnosSci
leczniczej).



Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej, bledna diagnoza lub niewla$ciwe leczenie
jest specyficzng postacia deliktu, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu
niedozwolonego, czyli szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. S. biorac, blad w sztuce medycznej
jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza (personelu medycznego) wykonujacego czynno$ci medyczne,
stanowi bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w
zakresie dostepnym dla lekarza. Subiektywnym elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest natomiast
jego umyslnosé lub niedbalstwo, w tym mozliwosé przewidywania skutkéw okreslonych dziatan lub zaniechan (M.
Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze§, P. Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotne;j,
Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz LEX; M.
Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 94, 206-207). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez
lekarza starannos$ci ocenianej pod katem okreslonego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza (wyroki SN z dnia 10 lutego 2010 1., V CSK 287/09, niepubl. i z dnia
18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, niepubl.).

Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej w kontekscie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego, w ktérym mial miejsce
zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza (pielegniarki czy innego pracownika) oraz
od okolicznosci podjecia czynnoé$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik lub inna
osoba wykonujaca czynnos$ci medyczne w ramach jego dzialalnosci.

Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnosci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktére stanowi okre$lona, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Sad Rejonowy wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie nie budzi watpliwos$ci, ze postepowanie lekarzy wykonujacych
czynnoéci medyczne w strukturach SP ZOZ (...) w L., jaki (...) S.A. w L. w dniach 19 listopada 2017 r. i 21 listopada
2017 1. bylo obarczone bledem w sztuce lekarskiej oraz zawinione jako co najmniej niedbale, a takze pozostajace w
adekwatnym zwiazku przyczynowym z 6wczesnym i aktualnym stanem zdrowia powoda. Lekarze ci mieli mozliwo$¢
postawienia prawidlowej diagnozy na podstawie analizy zdje¢ RTG. Jakkolwiek zdjecia te w dniu 19 listopada 2017
r. wykonano ukoénie, to biegly ortopeda jednoznacznie stwierdzil, iz zaréwno lekarz w (...) w dniu 19 listopada 2017
r., jak i lekarz w (...) S.A. w dniu 21 listopada 2017 r. mieli mozliwo$¢ postawienia na ich podstawie prawidlowe;j
diagnozy w postaci zwichniecia stawu miedzypaliczkowego kciuka lewej koniczyny gornej. Mozliwe bylo rowniez
wykonanie kolejnych zdje¢ RTG, cho¢ juz na zdjeciach wykonanych w (...) widoczne bylo grzbietowe zwichniecie
stawu miedzypaliczkowego.

Ponadto, powdd zglaszal bdl i brak mozliwosSci ruchu w stawie IP kciuka lewej reki. Wskazywane objawy sa typowe
dla tego urazu.

W dalszej kolejnoéci, w nastepstwie postawienia blednej diagnozy charakteru urazu doznanego przez powoda
wdrozono nieprawidlowe leczenie, ktére powinno polega¢ na odcinkowym znieczuleniu palca i nastawieniu
recznie sposobem zamknietym. Nastepnie nalezalo palec unieruchomié¢ w gipsie w tzw. pozycji czynnoSciowe;.
Unieruchomienie nalezalo pozostawi¢ unieruchomienie na okres 10-14 dni. Tymczasem lekarz przyjmujacy powoda w
(...)wdniu 19 listopada 2017 r. (odbywajacy dopiero specjalizacje z zakresu ortopedii) zalecil utrzymanie usztywnienia
w szynie Z. na okres 3 tygodni. Natomiast lekarz w SM (...) w dniu 21 listopada 2017 r. zaniechal weryfikacji
niepelnego, a przez to nieprawidlowego rozpoznania z (...) oraz zalecil noszenie ortezy oraz wykonanie badania
USG barku prawego. W konsekwencji powyzszych nieprawidlowosci i zaniedban lekarzy nienastawione zwichniecie
nabralo charakteru zastarzalego. Skutkiem tego konieczne bylo poddanie powoda dwom operacjom, leczeniu i
dlugotrwalej rehabilitacji. Powdd nie odzyskal pelnej sprawnosci lewej reki oraz ruchomoéci kciuka. Tymczasem
zastosowanie odpowiedniego leczenia skutkowatoby praktycznie calkowitym wyleczeniem powoda.

W ustalonym stanie faktycznym wedlug Sadu Rejonowego obu pozwanym na podstawie art. 430 w zw. z art. 441 8§ 11
2 k.c. nalezy przypisa¢ solidarna odpowiedzialno$¢ za szkody niemajatkowe i majatkowe wyrzadzone powodowi.



W doktrynie prawa cywilnego materialnego zaprezentowane zostalo trafne i powszechnie akceptowane stanowisko,
zgodnie z ktérym o wspolsprawstwie mozna méwié¢ nawet wowczas, gdy czyny poszczegolnych sprawcow sa odrebnymi
(jednoczesnymi lub nie) zdarzeniami, nieskladajacymi sie w ich $wiadomo$ci na wspolne dzialanie, wywolujacymi
jednak skutek w postaci jednej szkody, niedajacej sie powigzaé w calosci badz w czesci z poszczegblnymi dzialaniami
sprawczymi. Moze by¢ przy tym tak, ze kazde z zachowan sprawczych wystarczytoby do spowodowania szkody, albo
tak, ze dopiero wszystkie te zachowania lacznie spowodowaly szkode (por. A. Smieja w: System Prawa Prywatnego,
Tom 6. Prawo zobowigzan — cze$¢ ogolna pod red. A. Olejniczaka, Warszawa 2018, s. 701 i n./el. Legalis — uwagi do
art. 441 k.c. oraz powolane tam pi§miennictwo).

Zdaniem Sadu pierwszej instancji dzialania lekarzy obu pozwanych byly dzialaniami rozlacznymi i niejednoczesnymi,
cho¢ przerwa okresowa pomiedzy nimi wyniosla zaledwie dwa dni. W zwigzku z powyzszym, nie ulega watpliwosci, iz
na proces powstania jednej i tej samej szkody zlozyly sie dwa niezalezne od siebie zawinione dzialania lekarzy (forma
winy przybiera tutaj postaé¢ niedbalstwa). Zasadne zatem staje sie rozpatrywanie odpowiedzialno$ci pozwanych na
zasadzie solidarnoéci. Stosownie do art. 441 § 1 k.c., jezeli kilka oséb ponosi odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzona
czynem niedozwolonym, ich odpowiedzialno$c jest solidarna (solidarno$¢ wlasciwa, a nie solidarnoé¢ niewlasciwa —
in solidum).

Za przyjeciem w tym przypadku konstrukeji solidarnosci biernej przemawia, w ocenie Sadu Rejonowego, rowniez
sluszna potrzeba zapewnienia pozwanym mozliwo$ci przeprowadzenia rozliczenia regresowego w oparciu o art.
441 § 3 k.c.. Odmienne stanowisko sprowadzajace sie do zastrzezenia jedynie odpowiedzialnosci in solidum
pozwanych mogloby pozbawi¢ ich prawa do dokonania regresu z uwagi na brak w tym zakresie podstawy prawnej
i znaczng rozbiezno$é pogladéw prezentowanych w pi§miennictwie oraz orzecznictwie. Przykladowo w doktrynie
zaprezentowano poglad, ze o ile na gruncie art. 376 k.c. istnieje swego rodzaju rownouprawnienie dtuznikéw, poniewaz
kazdemu, kto spelil §wiadczenie, stuzy roszczenie zwrotne do pozostalych, o tyle przy zobowiazaniach in solidum
zachodzi na og6l regres jednokierunkowy: w okre$lonym ukladzie roszczenie zwrotne moze powstaé tylko po stronie
jednego z podmiot6éw, innemu za$ — chocby spehil cale §wiadczenie — regres nie bedzie przystugiwal (por. M. Pyziak-
Szafnicka w: System Prawa Prywatnego, Tom 5. Prawo zobowigzan — cze$¢ ogblna, pod red. K. Osajdy, Warszawa 2019,
S. 434 in./el. Legalis). Brak bezpoéredniego transferu majatkowego pomiedzy pozwanymi wstepnie wskazywalby na
brak mozliwosci powolania sie cho¢by na instytucje bezpodstawnego wzbogacenia (por. art. 405 i n. k.c.). Przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanych zostaly zatem wykazane.

Roszczenie o zaplate zado$cCuczynienia rozpatrywano na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k..
Zgodnie z powolanymi przepisami, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. ZadoSéuczynienie
jest zatem majatkowym $rodkiem indemnizacji szkody niemajatkowej polegajacej na cierpieniu fizycznym i
psychicznym oraz innych negatywnych doznaniach zwigzanych ze zdarzeniem szkodzacym takich jak konieczno$é
poddawania sie dalszej terapii i rehabilitacji, utrata szansy calkowitego wyleczenia, ograniczenie sprawnoéci i
samodzielnoci.

Pomimo fakultatywnego charakteru zado$¢uczynienia okolicznoéci niniejszej sprawy uzasadniaja przyznanie go
powodowi. Wskutek nieprawidlowego wdrozenia leczenia powdd doznal ograniczenia funkeji chwytnej lewej reki,
co przeklada sie na trudnoéci w czynnoSciach zycia codziennego takich jak postugiwanie sie klawiaturg komputera,
obstuga tabletu i telefonu, prowadzeniem pojazdu oraz przenoszeniem ciezar6w. Wykonywanie wymienionych
czynnosci jest konieczno$cia dla powoda, ktéry wykonuje zawdd menedzera w sektorze bankowo$ci, a ponadto jest
mezem i ojcem dwojga dzieci. Powo6d byt rowniez osoba aktywna fizycznie i uprawial rekreacyjnie rézne dyscypliny
sportowe.

Skutkiem nieprawidlowego leczenia powoda bylo przedluzenie sie cierpien fizycznych i psychicznych zwigzanych z
samym urazem, konieczno$¢ ponownych hospitalizacji celem wykonania operacji otwartych operacji dloni, odbywanie
wielu wizyt u lekarzy i rehabilitantéw, a takze trwaly uszczerbek na zdrowiu wynoszacy 3%. Powdd utracil szanse
na wyleczenie zwichniecia kciuka, co wynika z trwalego ograniczenia jego ruchomo$ci. Poczucie krzywdy, a takze



cierpienia fizyczne i psychiczne powoda sa na tyle znaczace, ze uzasadniaja przyznanie powodowi kwote 25.000
zl tytulem zado$cuczynienia. Kwota ta nie jest wygorowana, a jednocze$nie umozliwia potraktowanie jej jako
odczuwalng indemnizacje krzywdy powoda.

W zwigzku z powyzszym Sad Rejonowy zasadzil solidarnie od pozwanych na rzecz powoda kwote 25.000 zl tytutem
zado$éuczynienia.

O odszkodowaniu Sad orzekl na podstawie art. 444 § 11 2 k.c. oraz art. 447 k.c. w zw. z art. 322 k.p.c. Roszczenie o
odszkodowanie obejmowalo koszty opieki sprawowanej nad powodem, koszty leczenia oraz rehabilitacji, a takze rente
na zwiekszone potrzeby na przyszto$é. Jak ustalono na podstawie niekwestionowanej przez strony opinii bieglego
ortopedy, powdd wymagal pomocy osbb trzecich w czynnosSciach zycia codziennego lacznie przez okolo 6 tygodni
(okolo 42 dni), tj. 4 tygodnie po pierwszym i dwa tygodnie po drugim zabiegu operacyjnym. Jakkolwiek biegly
ortopeda nie wskazal Sredniej ilosci czasu (liczby godzin dziennie lub tygodniowo) wymaganego na sprawowanie
opieki, a strony nie wnosily o uzupelnienie opinii, nie powinno budzi¢ watpliwo$ci, ze powod wymagal opieki co
najmniej przez 1 godzine dziennie. Ustalajac wysoko$¢ odszkodowania w zakresie kosztow opieki osob trzecich nalezy
sie odnies¢ do cen rynkowych ustlug podobnych, gdyz w przypadku gdyby powddka nie mogla korzystaé¢ z pomocy
rodziny, to takie wladnie koszty bylaby zmuszona ponie$¢. Tym samym zasadne bylo przyjecie stawki godzinowej
wskazanej przez strone powodowa w wysoko$ci 11 zl. Kwota ta jest zblizona do niewygorowanych stawek stosowanych
m.in. przez MOPS i (...) w k.. W zwigzku z tym koszt opieki sprawowanej nad powodem wynidst okolo 462 z}
(42 dni x 1 godzina dziennie x 11 zl). Korzystanie przez powoda z dodatkowych odptatnych konsultacji i zabiegow
usprawniajacych bylo calkowicie uzasadnione. Wynika to z faktu, iz realna, terminowa dostepnos$é specjalistycznych
konsultacji i zabiegdw jest ograniczona (k. 135). W zwigzku z odbytymi wizytami powdd ponidst koszty w wysokoSci
682 zl (k. 26). W zwiazku z charakterem doznanych obrazen, wdrozeniem nieprawidlowej terapii powod zmuszony
byl przyjmowa¢ leki, w tymi leki przeciwbolowe. Ogo6lna koniecznoé¢ ich zazywania wynika wprost opinii bieglego
ortopedy. W zwiazku z tym Sad uznal wyszczegdlniong w twierdzeniach pozwu kwote 200 z} tytulem zakupu lekéw
za wykazang z uwzglednieniem dyspozycji art. 322 k.p.c.

W pozostalym zakresie powddztwo podlegalo oddaleniu jako niezasadne.
W szczeg6lnos$ci oddaleniu podlegalo roszczenie o zado$éuczynienie i odszkodowanie w wyzszej kwocie.

Gdy chodzi o Zadanie zasadzenia renty biezacej na zwiekszone potrzeby poczawszy od 1 czerweca 2018 r. uznac nalezato,
Ze nie jest ono uzasadnione nawet przy odwolaniu sie do art. 322 k.p.c. Jak ustalono, powod zakonczyl leczenie,
ponadto z pozostalego materialu dowodowego, w tym w szczego6lnoSci z opinii bieglego specjalisty ortopedy, nie
wynika, aby po dniu 1 czerwca 2018 r. istnialy zwiekszone potrzeby pozostajace w adekwatnym zwiazku przyczynowym
z faktem wyrzadzenia powodowi szkody.

O roszczeniu odsetkowym od powyzej zasadzonej kwoty tytutem dalszego zadoSéuczynienia za doznang krzywde Sad
Rejonowy orzekl opierajac sie na normach art. 481 § 1i 2 w zw. z art. 455 k.c. Pismo zawierajace zgloszenie roszczenia
i zawierajace wezwanie do spelnienia roszczenia w terminie 30 dni zostalo doreczone SP ZOZ (...) w L. w dniu 25
maja 2018 r. (k. 27-31). W zwiazku z powyzszym pierwszy z pozwanych pozostawal w op6znieniu od dnia nastepnego
po dniu doreczenia mu skonkretyzowanego zadania zaplaty. W zwiazku z powyzszym od kwot przyznanych tytulem
zado$¢uczynienia i odszkodowania w stosunku do tego pozwanego Sad zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie od
dnia 26 czerwca 2018 r., tj. zgodnie z zadaniem pozwu.

W stosunku do drugiego pozwanego (...) S.A. odsetki ustawowe opdznienie od zasadzonych kwot tytulem
zado$éuczynienia oraz odszkodowania Sad zasadzil od dnia 9 maja 2019 r. do dnia zaplaty. Pozwany za zgoda
przewodniczacego zlozyl odpowiedZ na pozew w dniu 8 maja 2019 r. Wczesniej jego pelnomocnik zwracal sie o
przedluzenie terminu na zajecie stanowiska z uwagi na charakter sprawy i brak wcze$niejszego zgloszenia szkody
(odpis pozwu doreczono pozwanemu dopiero w dniu 6 lutego 2019 r. — k. 178). W zwigzku z powyzszym pelng
wiedze odnoénie do przedmiotu postepowania i wszystkich okoliczno$ciach sprawy drugi z pozwanych mial wlasnie



najp6zniej od tej daty. W zwiazku z tym pozwany pozostawal w opo6znieniu w spelnieniu $wiadczenia od dnia
nastepnego po dniu zlozenia odpowiedzi na pozew tj. od dnia 9 maja 2019 .

O kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 100 zd. 1 w zw. z art. 105 § 2 k.p.c., dokonujac ich stosunkowego
rozdzielenia.

Powdd wygral proces w 79% (warto$¢ przedmiotu sporu — 33.336 zl, roszczenia uwzgledniono do wysokoéci kwoty
26.344 z}1). Na koszty procesu powoda zlozyly sie kwoty: 1.667 zt tytutem oplaty od pozwu, 3.600 z} tytulem stawki
za czynno$ci pelnomocnika powoda bedacego adwokatem (§ 2 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia MS z dnia 22 paZzdziernika
2015 r. za czynno$ci adwokackie — Dz. U. z 2015 r., poz. 1800), 17 z} tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa
oraz zaliczka 1.000 zl uiszczona na poczet wynagrodzenia bieglego.

Pozwani poniesli koszty obejmujace wynagrodzenia pelnomocnikéw w kwotach po 3.617 zk.

Lacznie koszty procesu wynosily 13.518 zl. Powdd przegral proces w 21%, wobec czego powinien ponosi¢ koszty
procesu do kwoty 2.838,78 zl. Poniewaz poniosl je w kwocie 6.284 zl, do zwrotu na jego rzecz przypada kwota réznicy
3.455,22 7t (6.284 zI — 2.838,78 z). W zwigzku z tym zasadzono solidarnie od pozwanych na rzecz powoda kwote
3.445,22 7} tytulem zwrotu stosunkowej czesci kosztow procesu.

O nieuiszczonych kosztach sadowych - w postaci brakujacej czesSci zaliczki na wynagrodzenie bieglego w wysoko$ci
77,89 zl — orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c. nakazujac pobranie stosunkowo
od powoda na rzecz Skarbu Panistwa kwote 16,36 zl, natomiast od pozwanych solidarnie - kwote 61,53 zl.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia zlozyla pozwana Wojewodzka (...) w L., zaskarzajac je w czedci tj. co do pkt.
1) oraz pkt. 3) wyroku. Orzeczeniu zarzucila:

1. naruszenie przepisOw postepowania majace wplyw na tre$¢ zapadlego rozstrzygniecia, tj. art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i zaniechanie dokonania wszechstronnej i doglebnej analizy i oceny
calo$ci zebranego w sprawie materialu dowodowego, w zgodzie z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia
Zyciowego, a tym samym naruszenie zasady swobodnej oceny dowodow i tym samym:

a) przyjecie, ze proces diagnostyczny i leczenie przeprowadzone w Wojewddzkiej (...) w L. nie byl przeprowadzony
prawidlowo;

b) przyjecie, ze ortopeda jednoznacznie stwierdzil, ze lekarz w (...) w dniu 19 listopada 2017 roku mial mozliwo§é
postawienia prawidlowej diagnozy w postaci zwichniecia stawu miedzypaliczkowego kciuka lewej konczyny gornej,
podczas gdy biegly podkreslil, ze nie jest pewne, czy bylo to mozliwe do wykonania przez dr S. W. (1), gdyz w
czasie diagnozowania byl lekarzem o mniejszym do$wiadczeniu, pomoc udzielana na pogotowiu jest pomoca dorazna,
za$ zdjecia RTG zostaly wykonane w nietypowych, bardziej sko$nych projekcjach trudniejszych do oceny dla mato
do$wiadczonego lekarza;

¢) pominiecie, iz z opinii bieglego ortopedy wynika, ze w przypadku postawienia prawidlowej diagnozy w dniu
21 listopada 2017 roku, tj. podczas wizyty w (...) i wdrozenia niezbednego leczenia powdd najprawdopodobniej
odzyskalby pelng sprawnos$¢ kciuka, a co wiecej, iz w przypadku zwichniecia stawu IP kciuka op6Znienie o 2-5 dni
podjecia wlasciwego leczenia nie ma istotnego wplywu na ostateczny jego wynik;

d) pominiecie okoliczno$ci co do tego, ze powod jest praworeczny za$ uraz dotyczylt kciuka reki lewej, co winno miec
wplyw na dokonywang ocene wysokosci uszczerbku na zdrowiu doznanego przez powoda;

e) pominiecie okolicznosci co do tego, iz biegly ortopeda w wydanej opinii wskazal, ze znieksztalcenie w obrebie palca
obejmuje jedynie powierzchnie stawu IP, zaburzenie funkcji ma postaé ograniczenia tylko czeSci zakreséw ruchow
prostowania i zginania;



f) oparcie rozstrzygniecia jedynie na twierdzeniach powoda co do jego aktywnoSci zyciowej sprzed wypadku,
rzekomego uczeszczania na silownie, gry amatorskiej w pitke nozna, probleméw w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego i tym samym oparcie rozstrzygniecia w gtdéwnej mierze na dowodzie z przestuchania stron ograniczonego
do przestuchania strony powodowej, podczas gdy dowdd z przestuchania stron ma najmniejszy walor obiektywizmu,
gdyz pochodzi od 0s6b najbardziej zainteresowanych okreSlonym rozstrzygnieciem sprawy, za§ w sprawie niniejszej
zaden inny dowod nie potwierdzil, iz powod byt aktywny fizycznie, ma problemy z wykonywaniem czynno$ci zycia
codziennego (pisanie na komputerze, obstuga telefonu) i doznaje ograniczen w uprawianiu sportu;

g) blednym ustaleniu, iz pow6d wskutek zdarzenia doznal krzywdy w rozmiarach, uzasadniajacych zasadzenie na
jego rzecz zadoSéuczynienia w kwocie 25.000 z pomimo, ze z zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w
szczegblnosci z tre$ci opinii bieglego z zakresu ortopedii wynika, iz pow6d wskutek przedmiotowego zdarzenia
doznal co najwyzej 3% uszczerbku na zdrowiu, co przy przyjeciu powszechnie przyjmowanej $redniej za 1 %
uszczerbku w granicach pomiedzy 2.000,00 zt a 3.000,00 zlotych mogloby stanowi¢ max. kwote ok. 9.000,00 zlotych
zado$éuczynienia.

h) bledne przyjecie, ze powdd wymagal pomocy 0s6b trzecich przez ok. 6 tygodni (ok. 42 dni) przez co najmniej 1
godzine dziennie, podczas gdy ww. wniosek wynika jedynie z opinii bieglego lecz nie zostal potwierdzony przez samego
powoda , wrecz przeciwnie podczas przestluchania powoda na rozprawie w dniu 5 grudnia 2019 roku powdd wskazal
jedynie, ze obowiazki zwigzane z zyciem rodzinnym wykonywala zona, on nie wylaczyt sie z obowigzkéw stuzbowych,
nie wskazal, aby udzielana mu byla pomoc o0séb trzecich w biezacych sprawach zycia codziennego, co tym samym
nie uzasadnialo przyznanie powodowi odszkodowania w kwocie 462,00 z} z uwagi na koszt opieki sprawowanej nad
powodem;

i) uznanie paragonow (k. 26) za wiarygodne i dajace podstawe do przyznania powodowi odszkodowania w wysoko$ci
682 zlotych z uwagi na koszty jakie rzekomo ponidst z uwagi na prywatne leczenie i rehabilitacje, podczas gdy
przedlozone do akt sprawy paragony fiskalne nie wykazuja tozsamo$ci nabywcy, a jedynie potwierdzaja, ze w
podmiocie (...) doszlo do jakich$ konsultacji lekarskich oraz rehabilitacji, za ktore wystawiono paragony, aczkolwiek
nie wiemy kto byl faktycznym nabywca tych usltug, a tym bardziej czy byl nimi powdd;

j) uznanie kwoty 200 zlotych wskazanej w pozwie za kwote odpowiadajaca kosztom poniesionym przez powoda na
leki, w tym leki przeciwbolowe i uwzglednienie ww. kwoty w wysoko$ci przyznanego odszkodowania z uwagi na to,
ze biegly w opinii wskazal na koniecznos$¢ ich przyjmowania, podczas gdy z materialu dowodowego nie wynikato, aby
powdd ponidst ww. koszt na zakup lekdw, po drugie to, ze biegly w opinii wskazal jedynie na konieczno$¢ przyjmowania
przez powoda lekow, w tym lekéw przeciwbolowych nie oznacza to, iz koszty takie rzeczywiscie byly ponoszone przez
powoda i winny zosta¢ uwzglednione w wysokosci przyznanego odszkodowania,

co w konsekwencji doprowadzilo do bezpodstawnego ustalenia odpowiedzialno$ci solidarnej pozwanych, uznania
kwoty 25.000,00 zlotych za odpowiednia z tytulu zado$éuczynienia, ktéra w ocenie strony skarzacej jest znaczaco
wygorowana oraz zasadzenia na rzecz powoda kwoty odszkodowania w lgcznej wysoko$ci 1.344 zlotych, ktéra nie
zostala w zaden sposob udowodniona przez powoda.

2. art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie i przyjecie, ze powdd udowodnil roszczenie
co do zasady oraz co do wysokosci, podczas gdy: w aktach sprawy brak jest dowodéw potwierdzajacych zasadno$c¢
przyznania powodowi kwoty 25.000,00 zlotych tytulem zado$éuczynienia, tj. w szczeg6lnosci z uwagi na to, ze z opinii
bieglego ortopedy wynika jedynie, iz wysoko$§¢ doznanego przez powoda uszczerbku na zdrowiu oceniaé nalezy na 3 %,
brak jest dowodu z opinii bieglego psychiatry, ktéry dokonalby oceny cierpien, jakich rzekomo doznal powod, z uwagi
na uraz kciuka i ustalil wysoko$¢ uszezerbku na zdrowiu psychicznym powoda, brak jest dowodu z zeznah §wiadkow,
ktorzy potwierdziliby czy powod odczuwal wskazywane przez niego dolegliwosci, czy aktywnie spedzatl czas, uprawial
sporty przed wypadkiem;



a) w aktach sprawy brak jest wystarczajacych dowod6éw potwierdzajacych zasadno$é przyznania powodowi
odszkodowania w lgcznej kwocie 1.344,00 zlotych, w tym w szczegoélnosdci brak dokumentéw potwierdzajacych
faktyczne poniesienie przez powoda wydatkow na prywatne konsultacje oraz rehabilitacje w kwocie 682 zlotych,
wydatkéw na leki w kwocie 200 zlotych, a takze konieczno$ci pomocy osob trzecich, ktorej to koszt zostal ustalony
przez Sad na kwote 462 zlotych;

3. art. 322 k.p.c. wzw. z art. 441 § 11 § 2 k.c. w zw. z art. 447 k.c. oraz w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.
poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie i zasadzenie sumy zado$éuczynienia oraz odszkodowania wedlug swej oceny,
ktbra nie zostala oparta na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, a co wiecej podczas gdy nie zachodzila zadna
z przestanek wskazanych w art. 322 k.p.c., a wrecz przeciwnie $cisle udowodnienie wysoko$ci zagdania zar6wno dot.
zado$Cuczynienia jak i odszkodowania bylo mozliwe do udowodnienia, nie bylo nader utrudnione, ani tez oczywiscie
niecelowe, za$ braki w materiale dowodowym wynikaly jedynie z niewywigzania sie przez powoda z lezacego na nim
ciezaru dowodu;

4. art. 328 k.p.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i brak jasnego sprecyzowania w uzasadnieniu w jaki
sposOb zostala ustalona wysoko$¢ zadoSéuczynienia az w kwocie 25.000,00 zlotych, tj. w szczego6lnosci jaka w
ocenie Sadu jest wysoko$¢ Srodkéw pienieznych za 1 % uszczerbku na zdrowiu i z jakich przyczyn Sad uznal
za uzasadniona kwote 25.000,00 zlotych w $wietle opinii bieglego ortopedy i braku opinii z zakresu psychiatrii
co skutecznie uniemozliwia kontrole instancyjna w zakresie poprawno$ci dokonania przez Sad I instancji oceny
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i jednocze$nie wysokoSci przyznanego przez Sad zado$cuczynienia;

5. art. 98 k.p.c. poprzez obciazenie kosztami postepowania pozwanego nr 1, podczas gdy zgodnie z zasada
odpowiedzialnoéci za wynik procesu, koszty te winien w calo$ci ponies¢ powdd z uwagi na brak zasadnosci jego
roszczenia, ewentualnie koszty te winny obcigzaé¢ pozwanego nr 1 w mniejszej wysokoSci.

Skarzaca podniosla tez zarzuty naruszenia przepiséw prawa materialnego:

1. §j. art.430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 441 § 11 § 2 k.c. poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie i
przypisanie pozwanemu nr 1 oraz pozwanemu nr 2 solidarnej odpowiedzialno$ci za szkody niemajatkowe i majatkowe
wyrzadzone powodowi, podczas gdy w sprawie niniejszej w Swietle opinii bieglego zachodza przestanki wylgczajace
odpowiedzialnoé¢ (...) w L., w tym przeslanki do uznania, iz to po stronie (...) wystepuje zwiekszone zawinienie do
powstania stalego uszczerbku na zdrowiu powoda skoro prawidlowa diagnoze postawiono dopiero w dniu 14 grudnia
2017 roku i to pozwany nr 2 winien ponosi¢ pelng odpowiedzialno$é za ewentualna szkode na osobie, nie zas$ pozwany
nri.

2. art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie i przyznanie powodowi kwoty
25.000,00 zlotych zadoSéuczynienia jako kwoty odpowiedniej do doznanej przez powoda wskutek zdarzenia z dnia
19 listopada 2017 roku krzywdy, podczas gdy jest to kwota razaco wygérowana wzgledem rozmiaru krzywdy doznanej
przez powoda w zwigzku z tym zdarzeniem;

3. art. 444 § 11 2 k.c. w zw. z art. 447 k.c. poprzez ich nieprawidlowe zastosowanie i przyznanie powodowi kwoty
1.344,00 zlotych odszkodowania, podczas gdy powdd nie wykazal wysokosSci poniesionej szkody majatkowej w tym
zakresie.

W oparciu o tak zaprezentowane zarzuty skarzaca wniosla o:

1. zmiane zaskarzanego wyroku poprzez oddalenie powodztwa takze w pozostalej czesci, tj. co do kwoty 25.000,00
zlotych zado$Cuczynienia oraz kwoty 1.344,00 zlotych tytulem odszkodowania, a takze rozliczenie kosztéw
postepowania zgodnie z wynikiem procesu;

2. zasgdzenie na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania w tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za
postepowanie apelacyjne.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie zasadna w czesci i w takim zakresie skutkowala zmianq zaskarzonego
wyroku.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Sad Okregowy podziela ustalenie faktyczne Sadu Rejonowego i przyjmuje je za wlasne.

W ocenie Sadu zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie znajduje uzasadnienia. Stosownie do treSci powolanego
przepisu — sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodowa wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materiatu.

Przepis ten naklada na Sad pierwszej instancji obowiazek wyprowadzenia z zebranego w sprawie materialu
dowodowego wnioskow logicznie prawidlowych. Regula ta wspolokreélajaca granice swobodnej oceny dowodéw nie
bedzie zachowana tylko wtedy, gdy wnioski wyprowadzone przez Sad przy ocenie dowoddéw nie ukladaja sie wlogiczna
calo$¢ zgodna z do$wiadczeniem zyciowym, lecz pozostaja ze soba w sprzecznoéci, a takze, gdy nie istnieje logiczne
powiazanie wnioskéw z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Same, nawet powazne watpliwoéci co do
trafnosci oceny dokonanej przez sad pierwszej instancji, jezeli tylko nie wykroczyta ona poza granice zakreSlone w art.
233 § 1 k.p.c. nie powinny stwarza¢ podstawy do zajecia przez sad drugiej instancji odmiennego stanowiska (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2012 r., I UK 347/11, LEX nr 1216836).

Jednak, co wydaje sie kluczowe, niewystarczajace dla wykazania naruszenia powolanej regulacji jest samo
przedstawienie przez strone odmiennych wnioskéw od oceny dokonanej przez sad pierwszej instancji, bowiem tego
rodzaju zabieg nie jest tozsamy z przekroczeniem przez sad zasady swobodnej oceny dowodow. Tylko w przypadku,
gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie Sagdu wykracza poza schematy
logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych
zwigzkow przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodé6w moze byé skutecznie podwazona
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie 17 maja 2012 r. I ACa 31/12, LEX nr 1246922).

Apelujgca upatruje naruszenia przez Sad Rejonowy dyspozycji z art. 233 § 1 k.p.c. w nieuzasadnionym ustaleniu
i przyjeciu, ze postawiona w pozwanej Wojewodzkiej (...) w L. diagnoza i wdrozone metody leczenia byly
nieprawidlowe. Wbrew stanowisku skarzacej, nalezy jednak zgodzi¢ sie z Sadem pierwszej instancji, ze w
okoliczno$ciach kontrolowanej sprawy, zasadnym bylo uznanie, iz diagnoza i podjete decyzje odnoénie leczenia
powoda okazaly sie by¢ bledne. Sad Rejonowy trafnie poczynil ustalenia faktyczne w tej kwestii w oparciu o opinie
bieglego ortopedy A. W., ktéry jednoznacznie stwierdzil, ze w dniu wypadku mozliwe byto zdiagnozowanie zwichniecia
stawu miedzypaliczkowego kciuka lewej reki, gdyz na zdjeciach RTG wykonanych w (...) widoczne jest grzbietowe
zwichniecie stawu. Co prawda biegly wyrazil watpliwoé¢, czy postawienie diagnozy bylo mozliwe przez lekarza S.
W. (1), bowiem wskazal na jego niewielkie doswiadczenie, wynikajace z odbywania w tamtym czasie specjalizacji, w
tym na fakt nietypowego wykonania badania RTG pod skosem, co dodatkowo mogto utrudniaé postawienie diagnozy
mniej doS§wiadczonemu lekarzowi, mimo to przedstawiona okoliczno$é stanowila jedynie przypuszczenie bieglego.
Przestuchany w charakterze $§wiadka dr S. W. (1), co do przebiegu badania i postawionej diagnozy stwierdzil, ze
w jego ocenie ,na zdjeciu RTG nie bylo widoczne zwichniecie, a ewentualnie podwichniecie” oraz, iz z uwagi na
brak mozliwo$¢ zgiecia kciuka podejrzewal, ze uraz mogl by¢ powazniejszy, lecz mimo to postanowit zleci¢ dalsza
kontrole w poradni ortopedycznej. Jak sie pozniej okazalo decyzja ta okazala sie by¢ bledna, bowiem zgodnie ze
stanowiskiem bieglego przy postawieniu prawidlowej diagnozy nalezalo odcinkowo znieczuli¢ palec i nastawié go
recznie sposobem zamknietym, nastepnie unieruchomi¢ w gipsie w pozycji czynnosciowej i po dokonaniu ponownego
zdjecia w celu stwierdzenia prawidlowosci ustawienia pozostawié¢ unieruchomionym na okres 10-14 dni. W oparciu
o opinig bieglego prawidlowym bylo w tej sytuacji ustalenie, Ze postawiona przez dr S. W. (1) diagnoza jak i przyjeta
metoda leczenia odbiegala od przedstawionej jako prawidlowej przez bieglego, co mialo swoje negatywne skutki dla
powoda. Zasadnym jest stwierdzenie w kontekScie powyzsze zarzutu, ze do$wiadczenie zawodowe lekarza pozwanej
placowki udzielajacego pomocy powodowi w ramach dzialania pozwanego podmiotu pozostaje bez znaczenia dla
odpowiedzialno$ci tego podmiotu w stosunku do powoda.



Nietrafnie zarzuca apelujaca, ze gdyby lekarz w przychodni (...) dokonal w dniu 21 listopada 2017 r. prawidlowej
diagnozy i wdrozyt odpowiednie leczenie to powdd najpewniej odzyskalby pelna sprawnosé¢ kciuka. Powolany
argument nie ma zadnego znaczenia dla oceny przestanek odpowiedzialno$ci skarzacej, bowiem kazdy z pozwanych
odpowiada w ramach wlasnych dziatan badz zaniechan, ktére doprowadzily do wystapienia szkode. Proces leczenia
podjety w placowce (...) byl niezalezny od leczenia u skarzacej i bledne dzialania lekarzy w obu podmiotach
kumulatywnie spowodowaly szkode na zdrowiu powoda. Fakt, ze lekarz dzialajacy w ramach innej placoéwki takze
postawil bledna diagnoze i nie zastosowal odpowiedniego leczenia, nie zwalnia apelujacej od odpowiedzialnoSci za
blad popelniony przez jej wlasnego lekarza.

Bezzasadny okazal sie takze zarzutu jakoby sad blednie dat wiare i oparl sie jedynie na zeznaniach powoda odno$nie
do jego dotychczasowego funkcjonowania w zyciu codziennym: osobistym i zawodowym, miedzy innymi czynnego
uprawiania przez niego réznego rodzaju sportéw, podczas gdy zadne inne dowody nie potwierdzaja wersji powoda,
co do jego aktywnosci fizycznej przed wypadkiem i koniecznosci rezygnacji z niej po wypadku. Skarzaca jednak traci
z pola widzenia istotna kwestie, ze jesli chciala wykazaé, ze powolywane przez powoda okolicznoéci, jak utrudnienia
w pisaniu na komputerze, trudnoéci w wykonywaniu codziennych czynnosci czy rezygnacja z uprawiania sportu, sa
nieprawdziwe, to sama powinna przedstawi¢ stosowne dowody na potwierdzenie swojego stanowiska, czemu jednak
nie sprostala, a tak sformulowany zarzut stanowia jedynie nieuzasadniong polemike z ustaleniami sagdu. W tym
miejscu nalezy dodac, ze w ocenie Sagdu Okregowego, zeznania powoda na powyzsze okolicznoS$ci co do ograniczen w
normalnym funkcjonowania z powodu ztamania w obrebie koniczyny gornej, znajduja potwierdzenie w do§wiadczeniu
zyciowym wynikajacym z wiedzy odno$nie do podobnych przypadkéw. Ponadto na mozliwe ograniczenia dla powoda
spowodowane zlamaniem wskazywal biegly ortopeda (k.135 akt), co stanowi potwierdzenie zeznan powoda.

Nietrafny okazal sie réwniez w ocenie Sadu Okregowego zarzut naruszenia art.233 k.p.c., polegajacy - wedlug
apelujacego - na pominieciu przez sad okolicznosci, ze biegly stwierdzit istnienie znieksztalcenia w obrebie palca
obejmujacego jedynie powierzchnie stawu IP, a zaburzenia funkcji kciuka maja w jego ocenie postaé ograniczong
tylko do czeSci zakresoéw ruchu prostowania i zginania, a nadto zarzut zmierzajacych do zakwestionowania, aby powod
wymagal pomocy os6b trzecich, gdzie zdaniem skarzacej sam powod w swoich zeznaniach nie potwierdzil jakoby
takowej pomocy potrzebowal. Nalezy zauwazy¢, ze zakres obrazen zostal ustalony przez Sad pierwszej instancji w
ramach stanu faktycznego w oparciu o opinie bieglego, natomiast ocena zakresu obrazen nastapita w ramach ustalania
wysokosci zado$c¢uczynienia jako element wplywajacy na jego wysoko$é, do czego Sad Okregowy odniesie sie w dalszej
czesci uzasadnienia w zakresie rozwazan do zarzutow naruszenia prawa materialnego.

Odnoénie podnoszonej w ramach tego zarzutu kwestii przyznania powodowi kosztébw pomocy oséb trzecich,
to zasadnie w tym zakresie Sad Rejonowy opart sie na zeznaniach powoda, ktore przede wszystkim znajduja
potwierdzenie w wiadomosciach specjalnych w postaci opinii bieglego ortopedy, a nadto z zeznan zony powoda
jednoznaczne wynika w trakcie procesu leczenia powoda wykonywata ona codzienne czynnoéci i obowiazki domowe,
a wiec takze za powoda, ktéry byl od nich wylaczony.

Reasumujgc, Sad pierwszej instancji, dokonal prawidlowej oceny zaprezentowanego przez strony materialu
dowodowego i poczynit znajdujace w dowodach ustalenia faktyczne.

Przechodzac do zarzutéw naruszenia prawa materialnego, w ocenie Sadu Okregowego, apelujacy bezzasadnie zarzucit
naruszenie art.430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. w zw. z art. 441 § 11 § 2 k.c., tak w zakresie kwestionowana zasady
swojej odpowiedzialno$ci, jak tez odpowiedzialnoéci solidarnej z drugim pozwanym podmiotem. W tym zakresie
Sad Okregowy w caloSci podziela rozwazania przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji i przyjmuje je za
wlasne, co czyni zbednym ich ponowne przytaczanie. Ocene Sadu Odwolawczego o bezzasadnoSci powyzszego
zarzutu dodatkowo wspiera powyzej przedstawiona argumentacja odnos$nie zarzutu nieprawidtowej oceny materiatu
dowodowego i poczynionych ustalen faktycznych. Dostarczone dowody, a w szczegdlnosci obiektywny dowod z
opinii bieglego ortopedy, pozwalaja na przyjecie odpowiedzialnoSci solidarnej obu pozwanych. Wbrew stanowisku
apelujacego, w §wietle opinii bieglego nie zachodza przestanki wylaczajace odpowiedzialnos¢ (...) w L., czy przestanki



do réznicowania skali odpowiedzialno$ci pozwanych (...) w L. i (...) za powstanie uszczerbku na zdrowiu powoda.
Powyzsza ocena pozostaje dowolng, bo nie znajdujaca potwierdzenia w stanie faktycznym sprawy.

Bezzasadny okazal sie zarzut naruszenia art. 444 § 11 2 k.c. w zw. z art. 447 k.c. oraz powigzany z nim zarzut
art. 322 k.p.c. w zw. z art. 441 § 11 § 2 k.c. w zw. z art. 447 k.c. oraz w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444
§ 1 k.c.. Apelujacy zarzuca ich nieprawidlowe zastosowanie w zwigzku z przyznaniem powodowi kwoty 1.344,00
zlotych odszkodowania. Jak to juz zostalo podniesione w zakresie oceny zarzutu naruszenia art.233 k.p.c. Sad
Rejonowy zasadnie uznal, ze strona powodowa wykazala fakt poniesienia wydatkow w zakresie kosztéw leczenia
($rodki przeciwbdlowe, rehabilitacja, pomoc medyczna) jak i pomocy osoby trzeciej, opierajac sie przy tym nie tylko
na zeznaniach powoda, ale takze korelujacym z tymi zeznaniami dowodzie z opinii bieglego ortopedy. Kwoty wskazane
przez powoda, cho¢ nie poparte dowodami w postaci rachunkéw, znalazly swoje uzasadnienie we wnioskach opinii
bieglego, a wiec dowodu obiektywnego, a takze znajduja potwierdzenie w do§wiadczeniu zyciowym. Ponadto trafnie
Sad pierwszej instancji siegnal do dyspozycji art. 322 k.p.c., co w sprawach zwigzanych z odszkodowaniem w zakresie
kosztow leczenia jest w orzecznictwie sadoéw przyjmowane za uzasadnione w sytuacji braku mozliwoéci precyzyjnego
ustalenia wysokoS$ci odszkodowania, a sytuacja taka miala miejsce w rozpoznawanej sprawie.

W ocenie Sadu Okregowego zasadny okazal sie by¢ natomiast zarzut naruszenia prawa materialnego, zmierzajacy
do wykazania zasadzenia razaco zawyzonej kwoty zado$¢uczynienia, to jest naruszenia art. 445 k.c.. Przypomnie¢ w
tym miejscu nalezy, iz podstawowa funkcja zado$éuczynienia jest kompensacja krzywdy, polegajgca na wystgpieniu
negatywnych doznan psychicznych i fizycznych jakie wynikajg ze zdarzenia szkodzacego. ZadoSéuczynienie stanowi
zatem swego rodzaju surogat odszkodowania w klasycznym, cywilistycznym tego slowa znaczeniu, gdyz nie
da sie zrownowazy¢ w pelni uszczerbku niemajatkowego przy pomocy majatkowego érodka ochrony jakim sg
pieniadze (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 7 marca 2014 r. I ACa 1273/13). Wobec niewatpliwej
niewspoOlmiernoSci takich dobr jak zycie czy zdrowie czlowieka oraz warto$ci ekonomiczne, niezwykle trudno
jest zakreéli¢c odpowiednie ramy wyréwnania krzywdy osoby poszkodowanej. Dlatego tez wymiar slusznego
zado$céuczynienia powinien by¢ kazdorazowo wnikliwie zbadany przez sad orzekajacy w sprawie, z uwzglednieniem
caloksztaltu okolicznoSci wystepujacych w konkretnym przypadku. Innymi slowy, okolicznosci wplywajace na
okreélenie wysokoS$ci zado$c¢uczynienia, jak i kryteria ich oceny, muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku
zkonkretna osoba poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazl (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 grudnia
2007 I CSK 384/07).

Co jednak istotne przyznana tytulem zadoSéuczynienia suma pieniezna powinna byé utrzymana w rozsadnych
granicach i dostosowana do aktualnych stosunkéw majatkowych i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa.
Generalnie rzecz biorac wysoko$¢ zasadzonych sum powinna by¢ umiarkowana i ma stuzy¢ jedynie zlagodzeniu
doznanej krzywdy, a nie by¢ zrédtem wzbogacenia pokrzywdzonego.

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt rozpoznawanej sprawy, Sad Okregowy doszed! do przekonania, ze zgromadzony
material dowodowy nie uzasadnia przyznania powodowi zado$éuczynienia w kwocie 25.000 zl, gdyz kwota ta
pozostaje razaco wygbérowana. Po pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze powdd doznat w wyniku wypadku stosunkowo
niewielkiego - 3 % trwalego uszczerbku na zdrowiu. Mimo ze uszczerbek na zdrowiu jest tylko jednym z wielu kryteriéw
uwzglednianych przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia, to jednak jego wysoko§é stanowi istotng wiedze dla
Sadu odnosnie krzywdy uprawnionego. Nalezato mie¢ na wzgledzie, ze pomimo doznanego urazu powod mogt nadal
wykonywa¢ swoje obowigzki zawodowe. Sad prawidlowo wzial pod uwage wnioski wynikajace z opinii bieglego, ze
doznane w wyniku wypadku cierpienia fizyczne powoda byly znaczne i wigzaly sie pobytem w szpitalu, konieczno$cig
przej$cia dwoch zabiegdéw, wykonywaniem éwiczen usprawniajacych, ktéorym to czynnoSciom musial towarzyszyc
bol, jak i fakt, iz te dolegliwosci trwaly do konca pazdziernika 2018 r., a wiec prawie rok po wypadku. Trzeba
jednak mie¢ takze na uwadze fakt, iz po wykonanych zabiegach ustawienie paliczkow kciuka jest prawidlowe, nie
ma przemieszczen, a znieksztalcenie obejmuje jedynie powierzchnie stawoéw IP, nadto sama blizna jest juz dobrze
wygojona, co w rezultacie pozwala przyjac, iz codzienne zycie powoda nie bedzie, pomimo doznanego urazu, r6znilo
sie znaczaco od zycia, jakie prowadzit przed wypadkiem. W szczegoblnosci powdd nie utracil caltkowicie mozliwosci
aktywnosci fizycznej, czy wykonywania samodzielnie obowiazkéw domowych. Sad Okregowy ocenil réwniez, ze



doznany uraz nie stanowil dyskomfortu psychicznego powoda ponad granice typowa, jaka wigze sie z uszkodzeniem
narzadu ruchu — w tym konkretnym przypadku keciuka.

W ocenie Sadu Okregowego powolane okoliczno$ci przemawialy za obnizeniem przyznanego zadoSéuczynienia do
kwoty 18.000 zl, ktora to kwote Sad uznal za adekwatna do zakresu doznanych przez powoda cierpien fizycznych i
psychicznych zwigzanych z wypadkiem.

W konsekwencji Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i orzekt jak w punkcie I.
wyroku.

Zmieniajac zaskarzony wyrok z apelacji wywiedzionej tylko przez jednego z pozwanych, Sad Okregowy mial na uwadze
tresc art. 375 k.p.c..

Wraz z wydaniem wyroku reformatoryjnego korekcie musialy ulec takze rozstrzygniecia w zakresie kosztow procesu
i stosunkowego rozdzielenia nieuiszczonych kosztow sadowych na wynagrodzenie bieglego. Wobec uwzglednienia
powdbdztwa ostatecznie w wysokoSci 58% (=0,58%) nalezalo stosunkowo do tego rozdzieli¢ koszty procesu, ktore
lacznie wynosily 13.518 zl. Skoro powod przegrat proces w 42% wobec tego powinien poniesé koszty do kwoty 5677,56
z}, a majac na uwadze, ze poniost koszty w wysokoSci 6.284 zl, to przystugiwala mu od pozwanych solidarnie réznica
pomiedzy tym co poniost a tym co powinien poniesé, a wiec ostatecznie 609,44 zt ( (...)- (...),56=609,44). Stosownemu
rozdzieleniu podlegaly nieuiszczone koszty wynagrodzenia bieglego i tak powdd powinien uisci¢ 32,71 zt (77,89 zt x
0.42=32,71), a pozwani solidarnie pozostala reszte czyli, 45,18 zl (77,89-32,71).

W pozostalym zakresie Sad Okregowy oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. jako bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekt w oparciu o art. 102 k.p.c., nie obciazajac powoda
kosztami postepowania odwolawczego. W ocenie Sadu zaistnialy szczegolne okoliczno$ci w rozumieniu tego przepisu,
zwazywszy na fakt, ze przyznanie kwoty zadoSéuczynienia uzaleznione jest od oceny Sadu, a powdd mogl pozostawaé
w subiektywnym przekonaniu o zasadno$ci swojego roszczenia, a nadto w konsekwencji obciazenie powoda tymi
kosztami dodatkowo pomniejszyloby przyznane mu zado$¢uczynienie.



