Sygn. akt VIII P 11/20

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 29 lutego 2020 r., doreczonym stronie pozwanej w dniu 30.04.2020 r., powodka J. H.
reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) (...) Szpitala (...) (...)
w L. - (...) Szpitala (...):

- zado$c¢uczynienia w kwocie 50.000 zt za krzywde i cierpienie jakich powoddka doznala w wyniku wypadku przy
pracy majacego miejsce w dniu 9 sierpnia 2018 r. wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty.

- miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb powodki w kwocie po 6.525,00 zl, platnej z géry od 10 - ego dnia
kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie , poczynajac od dnia 1 marca 2020 r.;

- skapitalizowanej renty w kwocie 119.320,00 zt w zakresie zwiekszonych potrzeb powddki w okresie od dnia 9 sierpnia
2018 r. do dnia wniesienia pozwu wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia doreczenia pozwanemu odpisu
pozwu do dnia zaplaty;

- ustalenie odpowiedzialnoéci (...) (...) Szpitala (...)(...) w L. - (...) Szpitala (...) za skutki wypadku przy pracy z dnia 9
sierpnia 2018 r. mogace ujawnié sie w przysztosci po stronie powddki J. H.;

- zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki zwrotu kosztéw postepowania , w tym zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie;

- zwolnienie powodki z kosztow sagdowych w catoéci.

W uzasadnieniu do pozwu strona powodowa wskazala, ze w wyniku zdarzenia z dnia 9 sierpnia 2018 r. podczas,
ktorego na polecenie stuzbowe lekarki wykonujac obowiazki salowej J. H. przelozyla pacjentke z wozka na lezanke,
doznala urazu kregostupa. Przedmiotowe zdarzenie zostalo uznane za wypadek przy pracy i jego skutkiem byly
u powodki problemy z chodzeniem, opadanie stopy, problemy z trzymaniem moczu. Jako wylaczna przyczyne
wypadku przy pracy wskazano wykonywanie, z polecenia oséb sprawujacych nadzér prac nie wchodzacych w
zakres obowigzkow pracownika. Powddka konsultowala sie kilkukrotnie z lekarzami, by spowodowaé zniwelowanie
dolegliwos$ci bélowych, kolejno przeszla rehabilitacje w ramach prewencji rentowej ZUS. Zespdl do spraw orzekania
niepelnosprawnosci zaliczyl powodke do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. Zabroniono powddce wykonywania
ciezkich prac.

W ocenie strony powodowej w realiach sprawy niniejszej nie ma watpliwo$ci, ze pozwany ponosi odpowiedzialno§é
z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie winy, gdyz swym dzialaniem naruszyt art. 215 k.p., art. 94 pkt 4 k.p. oraz
art. 207 k.p., art. 212 k.p. W ocenie powo6dki zgodnie ze wskazanymi przepisami pracodawca jest obowigzany chronic
zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, a w szczegolnosci
organizowac prace w sposob zapewniajacy takie warunki, czego Pozwany jednakze nie uczynil.

ZadoSéuczynienie pieniezne, o ktérym mowa w art. 445 § 1 k.c., ma na celu naprawienie szkody niemajatkowej
pracownika, jaka krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych spowodowanych doznanym urazem. W
niniejszej sprawie powodka poniosta za$ krzywde pozostajaca w zwigzku przyczynowym z wypadkiem spowodowanym
dzialaniem pracodawcy, gdyz zdarzenie, w wyniku ktérego poniosta szkode i doznata krzywd, stanowilo wypadek przy
pracy w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych;

Powddka w wyniku doznanego urazu nadal pozostaje niezdolna do pracy, poddawana jest konsultacjom lekarskim,
koniecznym bedzie uczestniczenie jej w rehabilitacji. Nadto powodka jest mloda osoba. J. H. doznala znacznego
uszczerbku na zdrowiu. Nalezy bowiem w ocenie strony powodowej podkreslié, ze gdyby nie fakt zajscia wypadku przy



pracy nie odczuwalaby ona silnych dolegliwosci b6lowych ze strony kregostupa, nie musialaby korzystaé z rehabilitacji,
konsultacji lekarskich. W zwiazku z wypadkiem pogorszyl sie rowniez stan zdrowia psychicznego powodki, ktora
nie moze samodzielnie wykonywaé podstawowych czynno$ci zycia codziennego, jest uzalezniona od pomocy meza,
ponadto byla wylaczona z aktywno$ci zawodowej. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze zar6wno rozmiar doznanych przez
powodke uszkodzen ciala, jak i doznane straty psychiczne uzasadniajg zgloszone w niniejszym pozwie zadanie
zado$éuczynienia w kwocie 50.000 zl.

Odnoszac sie do zadania zasadzenia od pozwanego renty wskazano, ze powodka wymaga opieki os6b trzecich, a opieke
te sprawuje jej maz.

Wedtug strony powodowej w sytuacji, w ktorej dochodzi do wypadku skutkiem, ktérego jest powstanie rozstroju
zdrowia u osoby poszkodowanej, gro obowigzkoéw spada takze na osoby bliskie dla poszkodowanego. Podstawowym
i najbardziej naturalnym wysitkiem dla os6b bliskich jest konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba, ktérg dotknely
skutki zdarzenia. Powodka bezposrednio po wypadku z uwagi na towarzyszace dolegliwo$ci bolowe byla osoba lezaca,
a to natomiast sprawialo trudnoSci w zyciu codziennym i wymagalo pomocy w przygotowaniu, podaniu positkow,
pomocy w codziennych czynnoSciach higienicznych i toalecie, robieniu zakupow, sprzataniu. Pow6dka nie mogta sie
schyla¢, dzwiga¢, co pozwala przyjaé, ze wymiar opieki ksztaltuje sie na poziomie 5 godzin dziennie.

Dokonujac wyliczenia kosztoéw opieki nad powodka przyjeto wysoko$¢é minimalnego wynagrodzenia obowiazujacego
w roku 2020 r., ktére wynosi 17,00 zl/h, to nalezna powodce kwota opieki, co lacznie wynosi 2.550 zl miesiecznie
(17,00 zl x 5 h x 30 dni). Na rente z tytulu zwiekszonych potrzeb sklada sie rowniez koszt rehabilitacji, ktorej
powddka winna sie poddaé. Zgodnie z zalgczonym kosztorysem - miesieczny, przecietny koszt rehabilitacji, zgodnie
z potrzebami powodki wynosi 3.975 zlotych. Powodka powinna wykonywac ¢wiczenia indywidulne, poddawaé
sie zabiegom laseroterapii miejscowej, krioterapii, terapii manualnej. Koszt rehabilitacyjny zostal sporzadzony
z uwzglednieniem potrzeb powodki, po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej. Powddka wymaga stalej
rehabilitacji, natomiast brak ogblnego usprawnienia calej kolumny kregoslupa moze spowodowaé pogorszenie jej
stanu zdrowia, zaburzenia pracy ukladu powieziowego i mie$niowego, co w konsekwencji moze powodowac problem w
samodzielnym funkcjonowaniu w zyciu codziennym. Laczny koszt renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wynosi zatem
6.525 zh

W ocenie strony powodowej za zasadny nalezy uzna¢ wniosek powodki o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kwoty
119.320 zt tytulem skapitalizowanej renty za zwiekszone potrzeby w zakresie rehabilitacji i opieki osob trzecich od
dnia wypadku do dnia wniesienia pozwu. Kwota ta zostala wyliczona w nastepujacy sposob: koszt rehabilitacji - 3.975
zl x 18 miesiecy = 71.550 zl, ktore obejmuja okres od wrze$nia 2018 r. do 29 lutego 2020 r. oraz koszt opieki oséb
trzecich w okresie od 9 sierpnia 2018 r. do 29 lutego 2020 r., co daje 562 dni x 5 h x 17 zl = 47.770 zL

Jednocze$nie wskazano tez, ze roszczenie powodki stalo sie wymagalne w dniu powstania szkody, tj. 9 sierpnia 2018
r. (pozew k. 3 — 16, elektroniczne potwierdzenie odbioru k. 70)

W odpowiedzi na pozew strona pozwana — (...) (...) Szpitala (...) (...) w L. - (...) Szpital (...) reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika wniosla o jego oddalenie w caloSci oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Pozwany wskazal, ze kwestionuje zaréwno zasade odpowiedzialnoSci jak i wysoko$¢ dochodzonych roszczen
objetych zadaniem pozwu. Roszczenia te jako niezasadne i nieudowodnione winny ulec oddaleniu. Pozwany
podnidst, ze kwestionuje zasade odpowiedzialno$ci w niniejszym sporze podnoszac brak wyczerpania przestanek
odpowiedzialnoS$ci okreslonej w art 415 k.c. jakimi sa zawinione dzialanie zaktadu opieki zdrowotnej, w nastepstwie
ktoérego powodka doznata szkody. Do zdarzenia doszlo wskutek dzialania samej powodki, ktora na wlasne ryzyko i
odpowiedzialno$é dzwignela pacjentke z wozka na lezanke, skutkiem czego pojawily sie bole kregostupa . Pielegniarka
J. Z. , na ktérej prosbe powddka dzwignela pacjentke nie byla jej przelozona i trudno zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze
powddka wykonala polecenie stuzbowe. Powodka postapita wbrew obowiazujacemu zakresowi czynno$ci nie bedac
uprawniong do tego rodzaju dzialan. Ponadto rozmiar doznanej szkody budzi uzasadnione watpliwo$ci wobec faktu,



ze powodka znacznie weze$niej leczyla sie z powodu dolegliwo$ci kregostupa, zaburzen czucia prawych konczyn,
parastezji, oslabienia sily mie$ni prawych, a w CT odcinka LS wykonanym w 2016r, stwierdzona zostal spondyloza
Ls5. Z tego powodu powodka przebywata na Oddziale Neurologii pozwanego szpitala znacznie wcze$niej niz zdarzenie,
z ktoérego wywodzi odpowiedzialno$¢ szpitala, bo w okresie od dnia 30.12.2016 do 05.01.2017r. Po zdarzeniu
z dnia 09.08.2018r. powodka zasiegnela jedynie porady ambulatoryjnej w dniu 13.08.2020 r. w wyniku ktorej
nie stwierdzono podstaw do leczenia w Klinice (...), a jedynie w Poradni Neurologicznej i przyjmowanie lekoéw
przeciwbdlowych.

W ocenie strony pozwanej ze zgromadzonej dokumentacji wynika jednoznacznie, ze powodka nie doznala trwalego,
ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku opisanego zdarzenia, a jedynie zaostrzenia trwajacej od wielu lat
choroby samoistnej w postaci dolegliwos$ci bolowych zwigzanych ze stanem zwyrodnieniowy kregostupa L-S.

Rowniez drugie z dochodzonych roszczen z tytulu skapitalizowanej renty nie zostalo w zadnej mierze udowodnione.
Wryliczona z tego tytulu kwota 119.320 zl stanowi jedynie rachunkowe wyliczenie hipotetycznej ilosci godzin opieki
0sob trzecich przyjetej w sposob zupelnie dowolny i niczym nie uzasadniony przez okres 18 miesiecy po 5 godzin
dziennie i stawki 17 z. Rowniez koszt zabiegéw rehabilitacyjnych zostal przyjety na podstawie oferty zakladu (...).
Przyjecie na tej podstawie kosztu rehabilitacji nie znajduje uzasadnienia. Na okoliczno$ci zwiazane z leczeniem
rehabilitacyjnym powddki jego zakresem i mozliwoSci realizowania w ramach NFZ winien wypowiedzie¢ sie biegly
sadowy. Na tej samej zasadzie powddka domaga sie renty na przyszlo$§é stanowigcej koszty opieki osob trzecich oraz
rehabilitacji Zar6wno zasadno$¢ placenia renty na zwiekszone potrzeby jak réwniez jej wysoko$c sa kwestionowane
przez strone pozwana, co wynika z kwestionowania zasady odpowiedzialno$ci jak réwniez zakresu doznanych przez
powbddke urazéw. (odpowiedz na pozew k. 65 - 69)

W pidmie procesowym z dnia 22.10.2020 r. ubezpieczyciel Towarzystwo (...) w W. przystapil do toczacego sie
postepowania po stronie pozwanej w charakterze interwenienta ubocznego i wniést o oddalenie powodztwa w
calo$ci oraz o zasadzenie od powddki na jego rzecz zwrotu kosztdw postepowania, w tym takze kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych wraz z odsetkami w wysokoSci odsetek ustawowych za opdZnienie w
spelieniu $wiadczenia pienieznego, za okres od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty. Interwenient
wskazal, ze kwestionuje roszczenie powddki co do zasady, gdyz nie wykazala przeslanek odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej takich jak: zachowanie sprawcy szkody, powstanie szkody oraz adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy postepowaniem sprawcy szkody a szkoda, ktére musza wystapi¢ kumulatywnie.

Uzasadniajac powyzsze, interwenient uboczny przylaczyt sie w calo$ci do stanowiska pozwanego, ze do zakresu
obowigzkow stluzbowych powoédki zatrudnionej na dzienn 9 sierpnia 2018 r. na stanowisku salowej, nie nalezalo
dzwiganie i przenoszenie pacjentow, w tym takze w celu wykonania u pacjentow badan lub zabiegéw co wynika
wprost z zakresu jej czynnoSci. Przeniesienie zatem przez powddke pacjentki stanowilo przekroczenie jej obowiazkow
shuzbowych i wykonane zostalo na wlasne ryzyko i odpowiedzialno§é. Powodka nie dzialala przy tym na polecenie
przelozonego. W ocenie interwenienta wylaczng przyczyne wypadku z dnia 9 sierpnia 2018 r. stanowilo zawinione
zachowanie powodki polegajace na nieprzestrzeganiu bezpiecznych metod pracy i samowolnym wykroczeniu poza
zakres obowigzkéw pracowniczych.

Interwenient uboczny zaprzeczyl ponadto, aby dolegliwosci, ktére odczuwata powoddka w okresie po wypadku przy
pracy oraz aby obecny stan jej zdrowia stanowily skutek dzwigniecia pacjentki, nie za$ choroby samoistnej kregostupa
ewentualnie aby ww. dzialanie powo6dki stanowilo jedyna przyczyne odczuwanych dolegliwoéci. Postawione
rozpoznanie oraz przebieg diagnostyki i leczenia ujete w dokumentacji medycznej powddki pozwala na stwierdzenie,
iz juz w chwili zdarzenia w dniu 9 sierpnia 2018 r. w tkance kostnej kregostupa powodki toczyt sie proces chorobowy
- stan zwyrodnieniowy kregostupa L-S a tym samym dolegliwo$ci powddki odczuwane po dZzwignieciu pacjentki w
dniu 9 sierpnia 2018 r. nie stanowig skutku ww. zdarzenia, lecz sa kontynuacja objawéw stwierdzonej juz uprzednio
choroby kregostupa - nie stanowig one zatem szkody bedacej nastepstwem zdarzenia z dnia 9 sierpnia 2018 r.



W przypadku uznania przez Sad odpowiedzialno$ci pozwanego w przedmiotowej sprawie Interwenient wskazal, ze
kwestionuje roszczenie powodki takze co do wysokosci oraz zglosil zarzut przyczynienia sie powddki do powstania
szkody w 80 %.

Interwenient podkreslil, ze powddka jest osoba dorosla a tym samym posiada okre§lony zas6b do$wiadczenia
zyciowego i podejmujac okreslone dzialania winna kierowac sie racjonalng oceng sytuacji oraz przewidywaé mozliwe
konsekwencje Posiadajac zatem Swiadomosé powaznego schorzenia kregostlupa winna wykazywac sie szczegblng
ostrozno$cig przy wykonywaniu czynno$ci wymagajacych uzycia sily i obciazajacych oslabiony uklad kostny, a wrecz
zaniecha¢ podejmowania ww. aktywno$ci. To swobodna, Swiadoma i dobrowolna decyzja powodki wplyneta na
wykonanie przez nia czynnoéci znacznie obcigzajacej niemalze wszystkie odcinki jej chorego kregostupa.

Dodatkowo wedlug interwenienta, nawet gdyby przyjac za wiarygodne twierdzenie powodki, ze dZwignela pacjentke
w ramach polecenia stuzbowego - to w takiej sytuacji byla wrecz zobowigzana do odmowy wykonania powyzszego
polecenia, o czym wprost stanowi art. 100 § 1 kp.

Interwenient podniost tez, ze otrzymane przez poszkodowanego $wiadczenie odszkodowawcze z ubezpieczenia
spotecznego (jednorazowe odszkodowanie) nalezy uwzglednia¢ przy ocenie wysokosci Swiadczen uzupekiajacych,
gdyz stuzy ono pokryciu kosztow i wydatkéw. (pismo interwenienta ubocznego z dnia 22.10.2020 r. k. 224 — 233)

Postanowieniem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 16 kwietnia 2020 r. powddka J. H. zostala zwolniona od kosztow
sadowych w caltoéci. (postanowienie k. 57)

Na terminie rozprawy bezposrednio poprzedzajacej wydanie wyroku z dnia 28 stycznia 2022 r. strony podtrzymaty
swoje stanowisko w sprawie a nadto strona powodowa wniosta dodatkowo o nieobciazenie powddki kosztami procesu
w przypadku nieuwzglednienia pow6dztwa w calosci. (e — protokol rozprawy z dnia 28 stycznia 2022 r. o§wiadczenie
pelnomocnikéw powddki 00:05:09, o§wiadczenie pelnomocnika pozwanego 00:05:09, o§wiadczenie pelnomocnika
interwenienta ubocznego plyta 00:05:09, plyta CD k. 676)

Sad Okregowy w Lodzi ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka J. H. urodzila sie w dniu (...), legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym, ukonczyta Zesp6l Szkot (...),
z zawodu jest introligatorem, pracowala jako pracownik gospodarczy, prasowaczka i introligator. (okoliczno$ci
bezsporne, a nadto Swiadectwa pracy, kwestionariusz osobowy w zalaczonych aktach osobowych k. 165)

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...)(...)w L. - (...) Szpitala (...) prowadzi
placowki gléwnie o specjalizacjach zabiegowych: chirurgii, torakochirurgii, ortopedii, traumatologii, neurochirurgii,
otolaryngologii, okulistyki oraz urologii. (bezsporne)

Pozwany byt ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej OC w Towarzystwie (...) w W.. (bezsporne)

W okresie od 5 czerwca 2017 r. do 12 czerwca 2018 r. powddka J. H. byla zatrudniona na umowe o prace w pelnym
wymiarze czasu pracy w pozwanym (...) (...) Szpitala (...) (...) w E. - (...) Szpitala (...) na stanowisku _sprzataczki.
(umowa o prace, $wiadectwo pracy w zalaczonych aktach osobowych k. 165 )

Powodka przed podjeciem pracy zostala wstepnie przeszkolona przez pracodawce w dziedzinie BHP w tym
przeprowadzono jej instruktaz ogdlny a takze stanowiskowy na stanowisku pracy — sprzataczka POZ. Zostala takze
przeszkolona pod wzgledem przestrzegania zasad sanitarno — epidemiologicznych oraz zapoznana z regulaminem
pracy i regulaminem wynagradzania u pozwanej. (karta szkolenia wstepnego z zakresu BHP w zalgczonych aktach
osobowych k. 165 )

Powodka otrzymala pisemny zakresu obowigzkéw na stanowisku sprzataczki. (zakres w zalgczonych aktach
osobowych k. 165 )



Na mocy porozumienia zmieniajacego warunki pracy i placy pozwany powierzyl J. H. od dnia 13.06.2018 r. nowe
stanowisko pracy tj. stanowisko salowej w Poradni Kliniki (...) z normg czasu pracy dobowa — 7 godzin i 35 minut
z mozliwoscia przedluzenia do 12 godzin, tygodniowa: przecietnie 37 godzin i 55 minut. (podanie, porozumienie
zmieniajace w zalaczonych aktach osobowych k. 165 )

Wynagrodzenie zasadnicze powddki od dnia 1.07.2018 r. wynioslo 1.855,00 zt brutto miesiecznie. (porozumienie
zmieniajace w zalaczonych aktach osobowych k. 165)

Powodka przed podjeciem zatrudnienia na nowym stanowisku pracy zostala przez pozwanego skierowana na wstepne
badania profilaktyczne, w ktéorym to dokumencie jej bezposredni przelozony wskazal, ze na stanowisku salowej
powodka jest narazona na takie czynniki fizyczne jak: dzwiganie, przenoszenie sprzetéw medycznych, przenoszenie
pacjentéw, transport bielizny, transport odpadéw medycznych. (skierowanie na badanie lekarskie w zalaczonych
aktach osobowych k. 165 )

Orzeczeniem z dnia 12.06.218 r. lekarz do badan profilaktycznych uznal, ze powodka jest zdolna do pracy na
stanowisku salowej. (orzeczenie lekarskie z dnia 12.06.218 r. w zalaczonych aktach osobowych k. 165 )

Powodka nie otrzymala pisemnego zakresu obowiazkéw na stanowisku salowej i nie zostala z nim zapoznana.
(dokumentacja w zalaczonych aktach osobowych k. 165, zeznania powodki 00:09:11, ptyta CD k. 639 )

W przypadku zmiany stanowiska pracy pracownik powinien przebyé¢ instruktaz stanowiskowy, ktéry prowadzi
bezposredni przelozony co powinno znalezé odzwierciedlenie w karcie szkoleniowej BHP. Szkolenie stanowiskowe ma
na celu zapoznanie z zakresem obowigzkdow, topografia oddzialu, Srodkami chemicznymi, ekspozycja zawodowa np. na
zranienia. Stanowisko salowej w przeciwienstwie do stanowiska sprzataczki dotyczy zawodu medycznego. (zeznania
$wiadka M. M. 00:15:38, plyta CD k. 294)

W pozwanym szpitalu obowigzywala instrukcja Q IN — 2 BHP, w ktorej okreSlono wytyczne i normy dotyczace
dzwigania pacjentow. Z instrukcji tej wynika, ze pracownicy zatrudnieni na stanowiskach salowych nie sg uprawnieni
do samodzielnej opieki nad pacjentem — w tym réwniez, do transportowania pacjenta na badania diagnostyczne.
Transport pacjenta w zaleznoSci od jego wagi, powinien odbywac sie, w co najmniej 2 osoby. (notatka stuzbowa Z- cy
Dyrektora ds. pielegniarstwa k. 262)

Na wyposazeniu Szpitala byly specjalne rolki, ktore stuzyly do przekladania lezacego pacjenta na l6zko. Zdarzalo
sie, ze pracownicy medyczni jezdzili z pacjentami na badanie RTG i wowczas pomagali pracownikom RTG przenosic¢
pacjenta. (zeznania §wiadka J. Z. 00:05:09, plyta CD k. 294)

J. H. przed podjeciem u pozwanego pracy na nowych warunkach nie zostala zapoznana z ryzykiem zawodowym
zwigzanym z praca wykonywana na powierzonym stanowisku salowej. Nie podpisywala dokumentéw w zakresie
ryzyka zawodowego. Jedyny dokument, jaki podpisywala, dotyczyl tajemnicy stluzbowej. Nie zostala ona takze
wstepnie przeszkolona w zakresie BHP - nie przeprowadzono jej instruktazu stanowiskowego na nowym stanowisku
pracy —salowa w Klinice (...). Nikt nie sprawdzil wiedzy powodki jako salowej przed rozpoczeciem przez nig tych
czynnosci, w tym dotyczacych czynnoéci transportowych pacjenta i norm oraz wytycznych dotyczacych dZzwigania
pacjentow. Powodka nie zostala poinformowana, ze nie moze dzwigaé pacjentéw, nie zostala w tym zakresie zapoznana
z wytycznymi i normami dzwigania zawartymi w instrukeji Q IN — 2 BHP. (dokumentacja w zalaczonych aktach
osobowych k. 165, zeznania powo6dki 00:09:11, plyta CD k. 639 )

Powodka zostala poinformowana jedynie przez bezposrednia przelozona — pielegniarke B. K. jakie Srodki do
dezynfekcji s3 uzywane i otrzymala liste gabinetow, gdzie ma sie udac¢. Specjalista z zakresu BHP uznal, ze odbyla
ona juz wcze$niej szkolenie. Poinstruowal ja tylko co ma my¢ oraz, ze ma ona zajmowa¢ sie takze poéciela. Na
karcie obiegowej zmian brak podpisu pracownika D. Stuzb BHP. Powo6dka we wcze$niejszym okresie zatrudnienia u
pozwanego jezdzila z pacjentami na badania. Natomiast nie zdarzylo sie wowczas, aby musiala przenie$é pacjenta.



(zeznania powodki 00:09:11, plyta CD k. 639, karata obiegowa zmian w zalaczonych aktach osobowych k. 165, w cze$ci
zeznania Swiadka B. K. 00:37:14, plyta CD k. 157)

Powo6dka w dniu 09.08.2018 r. 0 godz. 6.00 stawila sie w pracy u pozwanego. Odbywala dyzur, ktéry mial sie
zakonczy¢ o godz. 18:00. Po przebraniu sie w otrzymane ubranie robocze przystapila ona do wykonywania swoich
podstawowych czynnosci stuzbowych jako salowa w Klinice (...), zgodnie z harmonogramem. Okolo godziny 12:30
otrzymala od bezposredniej przelozonej pielegniarki J. Z. polecenie, aby zaprowadzi¢ pacjentéw do pracowni USG.
Jedna z pacjentek siedziala na swoim prywatnym woézku, a drugi pacjent na wozku bedacym na wyposazeniem
Kliniki (...) dojechaniu do Pracowni USG, pacjent o wlasnych sitach wszedl do gabinetu na badanie, a po jego wyjéciu
wjechala pacjentka samodzielnie poruszajgca sie na swoim woézku. Z uwagi na fakt, ze lezanka do USG okazala sie
wyzsza, niz siedzisko wozka, pacjentka sama nie byla w stanie przesig$¢ sie na lezanke, gdyz cierpi na porazenie
czterokonczynowe — teropelagie, na skutek ktorej ma paraliz calkowity nog i niedowlad rak. Pacjentka ta byla w stanie
jedynie samodzielnie przenies¢ sie z wozka na lezanke, gdyby ta byla tej samej wysoko$ci. Wowczas lekarka wydala
polecenie powddce, aby ta przelozyla pacjentke na lezanke i poinformowala ja, ze jeSli tego nie zrobi narazi sie na
postepowanie dyscyplinarne. Powodka obawiajac sie utraty pracy chwycila samodzielnie pacjentke pod pachami i
zaczela przenosi¢ ja na lezanke. Dopiero kiedy lezanka ta zaczela sie odsuwa¢ lekarka pomogla powoddce poprzez
przytrzymanie tej lezanki i ostatecznie powodka sama przeniosla pacjentke. Pacjentka ta wazyla okolo 60 — 70 kg.

Podczas przenoszenia pacjentki powddka poczula silny bol w odcinku ledzwiowym kregostupa, ale byla przekonana,
ze bol ten samoistnie ustgpi. Po skoniczonym badaniu USG pacjentki, powddka pomogla jej z powrotem przedostac
sie na wozek i odprowadzila pacjentéw do Kliniki (...). Nastepnie powodka udata sie do oddzialowej - B. K.,
ktoérej przedstawila przebieg zdarzenia. Oddzialowa zwroécita J. H. uwage, ze nie wolno jej przenosi¢ pacjentow,
za$ powddka wyjasnila, ze wykonala polecenie lekarza. Powddka pomimo boélu kregostupa przepracowata do konca
zmiany. Nastepnego dnia przyjechala do pozwanego po odbiér wynagrodzenia za prace i poinformowata oddzialowa,
ze pomimo zazywania lekow przeciwbdélowych, nadal odczuwa bdl kregoshupa. (protokét powypadkowy k. 21 — 23,
zeznania powodki 00:09:11, plyta CD k. 639, zeznania §wiadka B. K. i dalej 00:37:14, pltyta CD k. 157, zeznania §wiadka
M. K. k. 459 — 460 verte, zeznania §wiadka J. Z. 00:05:09, plyta CD k. 294)

Powodke skierowano do Izby Przyje¢ pozwanego, celem udzielenia pomocy medycznej. Zostala wéwczas zbadana
przez lekarza neurologa i wykonano badanie RTG w, ktérym stwierdzono utrwalony ubytek neurologiczny z
oslabieniem prawych koniczyn, zaznaczone objawy korzeniowe odcinka L-S, obnizony krazek L5-s1. Nie skierowano
jej na hospitalizacje i zaaplikowano leki, a nadto zalecono oszczedny tryb zycia i zakazano podnoszenia ciezarow.

Od dnia 13 sierpnia 2018 r. bole kregostupa nasilaly sie i wystapily u niej problemy z chodzeniem, wykrecenie stopy
prawej oraz czeste oddawanie moczu, dlatego powoddka zglosila sie ponownie do Izby Przyje¢ u pozwanej. Zostala
zbadana przez urologa i neurochirurga.

Przeprowadzono badanie TK odcinka ledzwiowego kregostupa w trakcie ktoérego stwierdzono: L 4/5 wypukline
krazka miedzykregowego, ktéra zweza worek oponowy do 1 I. w wym Ap, splycone zachylki boczne, L5 /Sl krazek
miedzykregowy znamiennie obnizony, zaznaczona niewielkiego stopnia przyplytkowa przebudowe trzonéw kregdéw
i niewielkie okrezne osteofity; w efekcie w niewielki stopniu zwezone otwory miedzykregowe. Poza tym w badanym
odcinku kregostupa krazki miedzykregowe typowej wysokosci, (...) nie stwierdzono. Korzenie nerwéw rdzeniowych,
worek oponowy bez cech kompresji, stawy krzyzowo- biodrowe prawidlowe. Przeprowadzono tez konsultacje
neurologiczng. Zostala ona skierowana do Poradni Neurologicznej. (karta informacyjna leczenia szpitalnego k.,
wywiad k. 182)

W dniu 24.08.2018 r. powodka odbyla wizyte w Poradni Neurologicznej z powodu boléw kregostupa w odcinku
LS promieniujacych do prawej konczyny dolnej. Lekarz neurolog stwierdzil utrwalony ubytek neurologiczny z
oslabieniem prawych konczyn. Powddka miala zlecone wykonanie badania (...) kregostupa. W przedmiotowym
badaniu stwierdzono wypukline kregostupa na poziomie L4/L5. Neurochirurg nie zakwalifikowal powddki do zabiegu
operacyjnego. Zostala ponownie skierowana na (...) odcinka LS kregostupa. Badanie to stwierdzilo okrezna wypukline



centralno-lewoboczna z (...) z konfliktem korzeni lewego nadgarstka. Kolejne konsultacje odbyta w dniu 29.08.2019
r. oraz we wrzeSniu 2018 r. z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa i utrzymujacych sie objawoéw wypukliny na
poziomie L4/L5. (historia leczenia z Poradni Neurochirurgicznej (...) (...) Szpitala (...) im. (...) w L. k. 171, k. 180, k.
183 — 185, k. 385 — 386, k. 398)

W okresie od 10.08.2018 r. do 07.02.2019 r. (6 miesiecy) powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim a od 8.02.2019
r. do 5.10.2019 1. (8 miesiecy) na $wiadczeniu rehabilitacyjnym. (decyzja ZUS k. 246 — 248 oraz w zalaczonych aktach
osobowych k. 165)

Pozwany pracodawca sporzadzil protokoél ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy, w ktérym uznatl
zdarzenie z dnia 9 sierpnia 2018 r. za wypadek przy pracy na skutek, ktérego powddka doznala urazu kregostupa i
ustalil jako przyczyne wypadku: wykonywanie, z polecenia os6b sprawujacych nadzér, prac niewchodzacych w zakres

obowiazkow pracownika.

Nie stwierdzono, aby wylgczna przyczyna wypadku przy pracy bylo naruszenie przez poszkodowanego pracownika
przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umy$lnie lub w skutek razacego
niedbalstwa. Nie stwierdzono tez stanu nietrzezwosci albo uzycia przez poszkodowanego pracownika $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych przyczyniajgce sie w znacznym stopniu do powstania wypadku przy
pracy. (protokél powypadkowy k. 21 — 23)

Powodka nie ma przyznanego przez organ rentowy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. (bezsporne)

Orzeczeniem Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci powddka z powodu choroby kregostupa zostata
zaliczona do lekkiego stopnia niepelnosprawnos$ci do dnia 31.12.2022 r. Ustalony stopieni niepelnosprawnosci datuje
sie od 6.11.2019 r. (orzeczenie k. 46)

Powbdka przed datg wypadku przy pracy, tj. od 2016 r. leczyta sie z powodu dyskopatii szyjnej oraz choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, w tym w Poradni Neurochirurgicznej pozwanej. W dniu 4.08.2017 r. byla konsultowana
z powodu bolu odcinka szyjnego kregostupa a w dniu 12.09.2018 r. z powodu przeciazenia kregostupa odcinka LS.
(historia leczenia z Poradni Neurochirurgicznej(...) (...) Szpitala (...) im. WAM U M w L. k. 172, 186— 219, k. 305 —
378, k. 381 — 384, k. 392 — 393, k. 407 — 408, zeznania powodki 00:03:07 w zw. z 00:09:11, plyta CD k. 639)

Decyzja z dnia 23 grudnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. przyznal powddce jednorazowe
odszkodowanie z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu (5 %) bedacego nastepstwem wypadku przy pracy z dnia
9.08.2018 r. w wysokos$ci 4920,00 zl, tj. 5 % x 984,00 zt za kazdy procent stalego uszczerbku na zdrowiu. (decyzja
ZUS k. 484)

Powodka J. H. w dniu 19 lutego 2021 r. zostala zbadana przez biegla sadowa lekarza neurologa J. B., ktora rozpoznata
u niej zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka LS kregostupa z przewleklym zespolem bolowym kregostupa.
Przebyty zesp6t bélowy pourazowy odcinka LS kregoshupa.

W okresie przed 9.08.2018 powodka cierpiala na liczne schorzenia samoistne neurologiczne typu zespét bolowy
odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej, miala takze
rozpoznang padaczke oraz przebyla uraz uda prawego i roze stopy prawej w 2014 r. Zespoly bolowe odcinka LS
kregostupa byly juzleczone i rozpoznane w 2016 r. Z tego powodu powodka byla hospitalizowana. W wyniku wypadku
z dnia 9.08.2018 powoddka doznala zespotu przeciazeniowego okolicy LS kregoslupa po przenoszeniu pacjentki z
wozka na lezanke. Z tego powodu byla dwukrotnie konsultowana w Izbie Przyje¢, gdzie miala wykonane CT i RTG
kregostupa LS, ktore wykazato zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne L4/L5 i L5/S1 bez zmian pourazowych. Zespot
przecigzeniowy nalozyl sie na istniejace juz przewlekle dolegliwosci odcinka LS kregostupa promieniujace do prawej
konczyny dolnej. Spowodowal on pojawienie sie ostrego zespolu bolowego pourazowego odcinka LS. Do zespolu
przecigzeniowego przyczynila sie tez znaczna otytoé¢ powodki. Z neurologicznego punktu widzenia procentowy staly
uszczerbek na zdrowiu wynosi 5% wedlug tabeli, numeru pozycji tabeli 94c). Jest to pourazowy zesp6l bolowy



kregostupa ledZzwiowego, nalozony na dyskopatie wielopoziomowa powddki i otyloé¢. Odczuwane przez powodke ostre
dolegliwos$ci bolowe ze strony kregostupa LS po zdarzeniu z dnia 9.08.2018 r. byly zwigzane wylacznie z wypadkiem
z dnia 9.08.2018 r. Po okresie ostrym po okolo 2-3 tygodniach dolegliwosci byly na poziomie wystepujacym przed
zachorowaniem. Konsultujacy dwukrotnie w Izbie Przyje¢ badana neurolog stwierdzil utrwalone objawy ubytkowe ze
strony ukladu nerwowego obwodowego. Aktualnie takie objawy wystepuja. Choroba samoistna, ktéra wystepowata
przed zdarzeniem i byla zwigzana ze zuzyciem kregostupa i otyloScig badanej wplynela na procentowy uszczerbek w
sposob taki, ze wynosi on tylko 5%, a nie wiecej. Zostal on pomniejszony o utrwalony stan neurologiczny wystepujacy
przed zdarzeniem. Przez okres 2-3 tygodni pow6dka odczuwala ostre dolegliwosci bolowe, ktére nastepnie ulegaly w
ciggu dwdch tygodni zmniejszeniu. Po wypadku powodka przebywala 182 dni na (...) i 8 miesiecy na Swiadczeniu
rehabilitacyjnym. Przebyla takze prewencje rentowa ZUS w dniach 26.04-21.05.2019 , z czego dni pobytu to 14, aliczba
nieobecnosci 4 dni. W sanatorium ustalono rozpoznanie. Dyskopatia L4/L5 i L5/S1 z zaburzeniami korzeniowymi w
zakresie konczyny dolnej prawej. Nasilony zesp6t bélowy ledZzwiowy (numer nie pourazowy).

Leczenie powddki po wypadku dobieglo konca. Przed wypadkiem powddka zglaszala takie same dolegliwo$ci bolowe
ze strony kregostupa LS i prawej konczyny dolnej i aktualnie zglasza tez takie dolegliwo$ci. Dolegliwoéci te nie sa
spowodowane przebytym wypadkiem, tylko zaawansowang choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna z wypuklina L4/
L5, L5/S1 z modelowaniem lewego nerwu rdzeniowego (a nie prawego).

Powédka z powodu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej wymaga okresowej rehabilitacji i leczenia
przeciwbdlowego farmakologicznego oraz redukcji wagi. Zespot bolowy LS wymagat leczenia farmakologicznego
przeciwbdlowego lekami typu P. C. co 6 godzin 1 tab. S. 4mg na noc i N. 2x1 jedna tabletke. Koszt leczona to okoto
50 zl przez okres 4-6 tygodni. Powddka korzystata z rehabilitacji w ramach NFZ i aktualnie takze bedzie korzystala
z P. Rehabilitacyjne;j.

Powodka przez okres 2-3 tygodni odczuwala ostre dolegliwo$ci bolowe, ktore nastepnie ulegaly w ciagu 2 tygodni
zmniejszeniu. Czyli okres 3 tygodni i okres 2 tygodni dotyczy zespotu przecigzeniowego, ktory wystapil po wypadku
w pracy z dnia 9.08.2018. Procentowy staly (a nie trwaly) uszczerbek wynosi 5%. Nalezy okresli¢ go jako pourazowy
zespdl bolowy kregostupa ledZzwiowego nalozony na dyskopatie wielopoziomowa wystepujaca u powodki i otylosé.
Przed zdarzeniem z dnia 9.08.2018 u powddki wystepowaly zmiany zwyrodnieniowe odcinka LS kregoshupa.
Powddka przed zdarzeniem miala rozpoznany przewlekly zesp6l bélowy odcinka LS kregostupa w przebiegu choroby
zwyrodnieniowo-dyskopatycznej. Przewlekly zespo6l bolowy kregostupa jest to zesp6l, gdzie przynajmniej odczuwane
sq pobolewania kregostlupa w okresie 2 tygodni w miesigcu. Aby mozna bylo wykaza¢ zmiany pourazowe z zakresie
kregostupa LS, musialoby dojs$¢ albo do zlamania kregéw kregoshupa LS albo do wypadniecia dysku w odcinku LS
kregostupa. W wyniku zdarzenia doszlo do przeciazenia odcinka LS kregostupa, gdzie objawy przeciazeniowe nie
wystepuja w badaniach dodatkowych.

Aby choroba samoistna kregostupa mogla spowodowaé dolegliwoéci, ktore wystapilty u powodki po zdarzeniu
z dnia 9.08.2018, musialoby doj$¢ do nieprawidlowego wykonywania codziennych czynnoSci typu schylanie
sie, wykonywanie ruchéw skretnych, stresu zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowej, czyli ogblnie do
nieprzestrzegania zasad higieny kregostupa. Powdédka ma udowodniony wypadek przy pracy zwigzany z przecigzeniem
kregostupa w dniu 9.08.2018 (w czasie przekladania pacjentki z wozka na lezanke poczuta b6l w odcinku ledZzwiowym
plecow). Masa ciala 140 kg u kobiety o wzro$cie 164 cm przyspiesza rozwdj choroby zwyrodnieniowej kregostupa.
Zmiany pourazowe moga by¢ rézne, rozlegle i nierozlegle. Radiolog opisujacy wynik badania (...) kregostupa opisuje
stan faktyczny widoczny na tym badaniu. Radiolog opisywalby dyskopatie pourazowa, ktorej w tym wypadku nie byto,
bo doszlo tylko do przeciazenia kregostupa nie wypadniecia dyskow. W wyniku wypadku z dnia 9.08.2018 doszlo
do pogorszenia stanu zdrowia u powddki. Pojawil sie wtedy ostry zesp6t bélowy kregostupa, ktory trwal okolo 2-3
tygodni, a w okresie nastepnym ustepowania fazy ostrej przez okres od 1-4 tygodni. Pogorszenie, ktére wystepowalo
u powodki w zwigzku z przeciazeniem kregostupa aktualnie nie wplywa na codzienne funkcjonowanie powodki. U
powddki przed wypadkiem wystepowalo juz dretwienie prawej koficzyny dolnej. Zrodlem dretwienia prawej koficzyny
dolnej byta choroba zwyrodnieniowo- dyskopatyczna odcinka LS kregosthupa rozpoznana juz w 2016 r.



Przy okreslaniu z punktu widzenia neurologicznego procentowego uszczerbku na zdrowiu wzieto pod uwage badanie
podmiotowe i przedmiotowe powddki, weze$niej wykonane badania dodatkowe typu CT kregostupa, (...) kregostupa
i RTG LS kregostupa, gdzie wystepowaly zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, czyli zmiany zuzycia
i wytarcia odcinka LS kregostupa. Zesp6l przecigzeniowy rozpoznany po wypadku z dnia 9.08.2018 nalozy! sie na
przewlekla faze choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Dlatego okreSlono, ze procentowy staly uszczerbek wynosi
tylko 5 %, a nie 25%. Powtarzajace sie ostre zespoly bolowe kregoslupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowo-
dyskopatycznej i otyloéci powoduja pogorszenie stanu kregoslupa. Powodka musi przestrzega¢ zasad higieny
kregostupa, tzn. prawidlowo wykonywaé¢ codzienne czynnosci, walczy¢ z otyloscia, dba¢ o prawidlowa sylwetke,
¢wiczy¢ i dbaé o utrzymanie prawidlowego napiecia miesni w okolicy ledzwiowej kregostupa i unikaé czynnikéw
ryzyka takich jak nieprawidlowe dZwiganie, czy siedzenie. Nieprzestrzeganie tych zalecen prowadzi do nawrotow
ostrych zespolow bolowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowo- dyskopatycznej. Aby nie dochodzilo do pogorszenia
stanu zdrowia powodki z powodu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej, musi ona unikaé¢ czynnikéw ryzyka i
przestrzegaé zasad higieny kregostupa.

Dokumenty medyczne takie jak: karta wypisowa z Oddzialu Udarowego i N. (30.06.2021-15.07.2021), Z orzeczeniem
o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 9.11.2021, z kartg z informacyjna z K. rehabilitacji (15.07-6.08.2021) oraz z
pobytem w Klinice (...) od 3.09 do 10.09.2021. Karty informacyjne nie wnosza nic nowego, bo potwierdzaja tylko
chorobe zwyrodnieniowa zaawansowana kregostupa oraz, potwierdzaja, ze w (...) kregostupa LS (wykonanym w 2019
i 9.07.2021) ucisk na poziomie L4/L5 wystepuje na lewa strone, poniewaz jest konflikt z korzeniem lewego nerwu
L5, natomiast badana zglaszala gléwnie dolegliwos$ci po stronie prawej. (opinia biegtej neurologa J. B. k. 509 - 513,
pisemna opinia uzupelniajaca k. 579- 581, k. 649)

W dniu 29 czerwca 2021 r. powbddka zostala takze zbadana przez biegla sadowa lekarza z zakresu ortopedii
i rehabilitacji dr n. med. E. B., ktéra rozpoznala u badanej przebyty pourazowy (09.08.2018 r.) zespél
bolowy kregostupa ledzwiowo - krzyzowego z objawami rwy kulszowej prawostronnej, wielopoziomowe zmiany
zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregoshupa szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego z przewleklym zespolem bolowym,
otylosc.

Podczas hospitalizacji w okresie od 30.12.2016 r. do 5.01.2017 r. powodka byla diagnozowana i leczyla sie z powodu
dolegliwos$ci bélowych kregostupa szyjnego z dyskopatia C3-6, ledZzwiowo-krzyzowego L3-S1 z promieniowaniem
do kdp, oslabienia sily mieSniowej konczyn prawych, zmian zwyrodnieniowych okolobarkowych i bolu piet.
Powyzsze dolegliwosci potwierdzono badaniami diagnostyki obrazowej. Ponadto powo6dka leczona byta z powodu
padaczki, cierpi tez na otylo$¢. Wynikiem wypadku przy pracy w dniu 9.08.2018 r. bylo znaczne przecigzenie
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktore spowodowalo ucisk zwyrodnialych dyskéw na poziomie L4-5, L5-S1 na
korzenie nerwowe z nastepowymi objawami rwy ledzwiowej i kulszowej prawostronnej. Przeciazenie kregostupa L-S
spowodowane dzwignieciem ciezaru nalozylo sie na istniejace od wielu lat zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne
L4-5, L5-S1 i zaskutkowalo ostrym zespolem bélowym. Powddka doznala uszezerbku na zdrowiu w wysokosci 5%
- pourazowy zesp6l bolowy ledzwiowo - krzyzowy - p.94 ¢ Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
18.12.2002 (Dz. U. Nr 234, p0z.1974).

Ostry zespo6t bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktory wystapit po dzwignieciu ciezaru w dniu 9.08.2018 r.
byl zwiazany tylko z tym zdarzeniem, trwal okolo 3 tygodni i moze by¢ oceniany wylacznie jako 5% -owy uszczerbek
na zdrowiu z powodu wczeéniej istniejacych zmian zwyrodnieniowo - dyskopatycznych L-S. Powodka leczona byla
zachowawczo, dolegliwo$ci stopniowo ustepowaly i nie stwierdzono wskazan do leczenia operacyjnego. Obecnie
dolegliwo$ci maja charakter okresowo przewlekly jak przed wypadkiem. Cierpienia znacznego stopnia trwaly do 3
tygodni - od daty urazu. W dalszym okresie cierpienia powodki stopniowo ustepowaly, mialy i maja nadal charakter
lekkiego stopnia. Leczenie powddki w zwigzku z wypadkiem zostalo zakonczone, ostry stan ustapil.

Rokowania na przyszlo$¢ sa dobre z zachowaniem wszelkich zasad dotyczacych nie przecigzania odcinka ledZzwiowo
- krzyzowego kregostupa.



Obecne dolegliwo$ci bélowe spowodowane sa wielopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowo - dyskopatyczymi
kregostupa ledzwiowego od L3 do SI oraz szyjnego od C3 do C6 , ktére wystepowaly wezeéniej i stanowia u badanej
schorzenie samoistne - niezaleznie od przebytego urazu.

Powodka moze ze wzgledu jedynie na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa istniejace przed wypadkiem i powinna
korzystaé ze wszystkich mozliwoéci leczenia rehabilitacyjnego podlegajacego ubezpieczeniu zdrowotnemu tj.
szpitalnego, ambulatoryjnego, uzdrowiskowego z NFZ czy w ramach prewencji rentowej ZUS oraz ewentualnie z
turnusow rehabilitacyjnych. W okresach nasilenia dolegliwos$ci bélowych moze wymagaé stosowania doraznie lekéw
przeciwbdlowych.

W przypadku postepowania schorzenia nalezy rozwazy¢ interwencje neurochirurgiczng. Wskazana jest redukcja masy
ciala.

Powodka wymagala pomocy innych os6b w okresie pierwszego tygodnia od urazu - 1 godzine dziennie. W dalszym
okresie nie wymagala pomocy osob trzecich. Koniecznym bylo codzienne stosowanie z lekow przeciwbo6lowych,
przeciwzapalnych, zwiotczajacych i ostonowych przez okres ok. 3 - 6 tygodni. Otrzymywala: P. C., T., P., ApoNapro,
OlfenlOO0, S., M. forte, N., (...), N.. W dalszym okresie wymagala stosowania lekéw doraznie.Sredni koszt lekéw to
40-60 zl/ m-c.

Powodka byla leczona rehabilitacyjnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Poradni (...) oraz w ramach prewencji
rentowej ZUS.

Przed wypadkiem powodka skarzyla sie glownie na dolegliwoéci bolowe kregostupa szyjnego, barkéw, szczegolnie
prawego, rak; stwierdzono dyskopatie, mielopatie szyjna i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego (L-S) z obnizeniem przestrzeni miedzykregowej L5-S1 w rtg oraz zesp6l cie$ni nadgarstka. Zmiany
chorobowe w odcinku L - S nie byly przyczyna dolegliwoéci, ktore wystepowaly po dzwignieciu ciezaru w dniu
9.08.2018 r. W dokumentacji medycznej opisano dn. 10.08.2018 (dzien po urazie) Tomograf Komputerowy (TK),
ktoérego wynik potwierdzono Rezonansem Magnetycznym (RM) w 08.2018 i 14.05.2019 -tj. wypukliny L.4-L5 i L5-S1.
Samoistne zmiany zwyrodnieniowe nie skutkuja masywnymi dolegliwo$ciami z niedowladem koniczyn - najczesciej
wystepuje czynnik wyzwalajacy pod postacia dZzwigniecia ciezaru, ktory wskutek nadmiernej kompresji powoduje
przemieszczenie sie dysku (jadra miazdzystego) chwilowe badz trwale.

Masa ciala pozostaje bez wplywu na doznany uraz. Brak jest danych na uznanie, ze kazdy czlowiek ze zwiekszong waga
ma wieksze zmiany zwyrodnieniowe, niz osoby nosmosteniczne. Powddka pozostawala na zasitku chorobowym przez
6 miesiecy, a nastepnie na $wiadczeniu rehabilitacyjnym przez dalsze 8 miesiecy. Lacznie byla niezdolna do pracy
przez okres 14 - tu miesiecy.

Badania TK i RM s3 r6znymi technikami, ale obrazuja szczegbélowo badang okolice. Przedstawione przez powodke
wyniki byly prawidlowe i wystarczajace dla postawienia diagnozy.

Powodka jedynie w zwiazku z choroba samoistna kregostupa powinna korzysta¢ z kinezyterapii, fizykoterapii,
balneoterapii, masazu. Rodzaje zabieg6w ustala na biezaco lekarz specjalista dobierajac je w zaleznosci od aktualnego
stanu pacjenta. W chwili obecnej stan zdrowia powodki jest przewlekly i zabiegi moga odbywaé sie w normalnym
trybie. W okresach zaostrzenia dolegliwoéci wskazane jest ograniczenie aktywnosci i stosowanie lekéw p-bdlowych.
Leczenie rehabilitacyjne powinno byé nie ,stale” ale systematyczne np. 2 x w roku. Poza tym wskazane jest
przestrzeganie profilaktyki i ew. stosowanie wyuczonych (we wspoélpracy z fizjoterapeuta) ¢wiczen we wlasnym
zakresie.

Powodka jest zdolna do pracy zarobkowej. Moze wykonywaé wszystkie dotychczas wykonywane i inne prace z
zachowaniem ostrozno$ci przed dZzwiganiem duzych ciezarow. W pierwszym tygodniu po urazie powodka wymagala



pomocy w dostarczeniu zywnoéci, lekdw, utrzymaniu higieny osobistej i domowej. Stopien stalego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie w zalezno$ci od skutkdéw, jakie choroba pozostawila w narzadach i ukladach.

Doznany w dniu 9.08.2018 r. uraz przeciazeniowy spowodowat ostry korzeniowy zesp6t bolowy, ktory trwal okolo 3
tygodnie i powoli wycofywal sie. Nie spowodowal wielotygodniowego ostrego stanu z uszkodzeniem korzeni, ktore
mogloby skutkowa¢ ciezkim niedowladem, bezwladem konczyn, nietrzymaniem moczu. Powodka nie wymagala tez
interwencji chirurgiczne;j.

Wypadek w dniu 9.08.2018 uznano jako wypadek przy pracy. Osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi - jak powodka -
takze ulegaja wypadkom. Dokumentacja z 2017 r. dotyczyla gléwnie dyskopatii szyjnej, z powodu ktorej stwierdzono
oslabienie prawej strony. Wowczas nie bylo konieczno$ci diagnostyki CT czy RM kregostupa L-S , poniewaz nie bylo
istotnych dolegliwo$ci. Dzwigniecie ciezaru w 08.2018 spowodowalo pogorszenie stanu zdrowia, ucisk dysku L4-5
(co dokumentuje RM) i wystapienie bolu korzeniowego, co potwierdzaja badania, wizyty szpitalne i w poradniach
specjalistycznych.

Pierwsze ostre dolegliwosci trwaly u powodki okolo 3 tygodnie. W dalszej kolejnoSci dolegliwosci maja charakter
podostry i przechodza w przewlekly, co zawarte jest w przedstawionej dokumentacji lekarskiej. Wypadkom ulegaja
osoby zaréwno szczupte jak i otyle i podnoszenie tej kwestii jest pietnowaniem poszkodowane;j.

Przedstawiona z 2021 r. dokumentacja potwierdza samoistne schorzenia powodki, a orzeczony stopien
niepelnosprawnosci - pogorszenie stanu zdrowia. (opinia bieglej z zakresu ortopedii i rehabilitacji dr n. med. E. B. k.
532 — 539, pisemna opinia uzupehiajaca k. 583 — 585, k. 661-662)

Po dacie wypadku przy pracy powbddka ze wzgledu na silny bél kregostupa zazywala leki przeciwb6lowe w postaci
min. K.. Po wypadku pow6dka opiekowala sie corka a w jej zastepstwie zie¢ oraz maz. Pomagali oni powddce przy
czynnoSciach zycia codziennego, tj. wstawac z t6zka i poruszac sie po mieszkaniu, przy zachowaniu higieny osobiste;j.
Powodka nie byla w stanie zmywa¢é naczyn, wyprowadzi¢ psa, nie mogla tez schyla¢ sie ani dzwiga¢. (w cze$ci zeznania
$wiadka W. M. 00:10:15 — 00:16:51, plyta CD k. 156, w czeSci zeznania §wiadka S. H. 00:21:24, plyta CD k. 156)

W dniu 20 maja 2019 r. pozwany pracodawca rozwigzal z powdédka umowe o prace bez wypowiedzenia z powodu
niezdolno$ci do pracy wskutek choroby na podstawie art. 53 § 1 pkt. 1b kp. (§wiadectwo pracy, rozwigzanie umowy o
prace bez wypowiedzenia w zalaczonych aktach osobowych k. 165)

Stawka pelnej odplatnosci za jedna godzine opieki na terenie miasta L. wynosila od kwietnia 2018 r. — 20 zl/godz.
(uchwata nr LXIX/1785/18 z dnia 29.03.2018 r zmieniajaca uchwale w sprawie okreélenia szczegdétowych warunkow
przyznawania i odplatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze(..., opubl. Na stronie (...) uchwaly

(...))

Powodka J. H. zamieszkuje wraz z mezem S. H.. Wyzej wymienieni otrzymuja dochéd miesieczny w postaci zasitku
okresowego w kwocie 523 zl netto. Nie posiadaja zadnego majatku, ani oszczedno$ci. Powodka ponosi oplaty
miesieczne z tytulu czynszu w kwocie 380 zl, energii elektrycznej — 200 zl, wyzywienia — 6000 zl oraz farmaceutykow-
300 zl. (o§wiadczenie o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i Zrédlach utrzymania k. 19 -20 verte)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci dokumentow
zalaczonych do akt sprawy, w szczegoélno$ci zalaczonych historii choroby powddki i dokumentacji medycznej ze
spornego okresu, protokolu powypadkowego, dokumentoéw z akt osobowych powodki z (...) (...) Szpitala (...) (...) w
L. oraz o dokumenty znajdujace sie w aktach ZUS powoddki J. H., w tym decyzje o przyznaniu prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego i o przyznaniu jednorazowego odszkodowania z tytulu stalego uszczerbku na zdrowiu bedacego
nastepstwem wypadku przy pracy.



Nadto Sad uznal za wiarygodne zeznania powoddki J. H., ktore pozostaja w zgodnosci z dokumentacja z jej akt
osobowych oraz o zeznania $wiadka pacjentki M. K.. Zeznania wyzej wymienionych uczestnikow postepowania sa
logiczne, spdjne, nie zawieraja sprzecznosci oraz nie zostaly zasadnie zakwestionowane przez zadng ze stron.

Sad takze oparl sie w czeSci na zeznaniach pracownikéw pozwanej: J. Z. i M. M.. Sad odmowil wiary zeznaniom tych
Swiadkow w zakresie ich twierdzen, ze powodka znala zasady BHP dotyczace dzwigania pacjentéw, gdyz pozostaje
to w oczywistej sprzecznoéci z dokumentacja z jej akt osobowych. Jak bezsprzecznie ustalono bowiem powo6dka
nie otrzymala pisemnego zakresu obowigzkéw na nowym stanowisku salowej i nie zostala z nim zapoznana. J. H.
przed podjeciem u pozwanego pracy na nowych warunkach nie zostala rowniez zapoznana z ryzykiem zawodowym
zwigzanym z pracga wykonywana na powierzonym stanowisku salowej. Nie podpisywala dokumentéw w zakresie
ryzyka zawodowego. Jedyny dokument, jaki podpisywala, dotyczyl tajemnicy stuzbowej. Nie zostala ona takze
wstepnie przeszkolona w zakresie BHP - nie przeprowadzono jej instruktazu stanowiskowego na nowym stanowisku
pracy —salowa w Klinice (...). Nikt nie sprawdzil wiedzy powoddki jako salowej przed rozpoczeciem przez nig tych
czynno$ci, w tym dotyczacych czynnoéci transportowych pacjenta i norm oraz wytycznych dotyczacych dzwigania
pacjentow. Powodka nie zostala poinformowana, ze nie moze dzwigaé pacjentoéw, nie zostala w tym zakresie zapoznana
z wytycznymi i normami dZwigania zawartymi w instrukeji Q IN — 2 BHP.

Dodatkowo takze nalezy odmoéwié wiary zeznaniom $wiadka M. M., w ktorych stwierdzila ona, ze powddka na
stanowisku salowej nie miala obowigzku przenosi¢ pacjentéw. Powyzsze jest oczywiscie sprzeczne z dokumentem
z akt osobowych w postaci skierowania na badanie lekarskie sporzadzonego przez bezposredniego przelozonego,
gdzie wprost wskazano, ze powodka jest narazona na takie czynniki fizyczne jak: dZzwiganie, przenoszenie sprzetow
medycznych, przenoszenie pacjentdéw, transport bielizny, transport odpadéw medycznych. Dodatkowo w pozwanym
szpitalu obowigzywala instrukcja Q IN — 2 BHP, w ktorej okreslono wytyczne i normy dotyczace dzwigania pacjentow.

Jak wynika z tez z zeznan Swiadka J. Z. na wyposazeniu Szpitala byly specjalne rolki, ktore stuzyly do przekladania
lezacego pacjenta na t6zko.

Sad pominal w czeSci zeznania Swiadkéw os6b najblizszych dla powddki, tj. jej malzonka S. H. oraz corki W. M. na
okoliczno$¢ sprawowanej opieki, gdyz nie dotyczyly tylko i wylacznie spornego okresu. Swiadkowie wskazywali tez na
okres kiedy powodka faktycznie wymagala pomocy nie ze wzgledu na dolegliwo$ci zwiazane z wypadkiem przy pracy,
lecz kiedy jej stan zdrowia ulegal pogorszeniu w zwigzku z innymi licznymi schorzeniami, w tym samoistna chorobg
kregostupa w postaci zmian zwyrodnieniowych, co nie ma zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia.

Sad przypisal takze walor wiarygodno$ci opiniom bieglych lekarzy, takich jak: neurolog J. B. i ortopeda — rehabilitant
dr n. med. E. B. a zatem bieglych, ktorych specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u powddki J.
H.. Biegli lekarze dokonali rozpoznania jednostek chorobowych wystepujacych u J. H. i ocenili je w kontekscie urazu
jakiego doznala ona na skutek wypadku przy pracy u pozwanego pracodawcy i w konsekwencji jaki uszczerbek na
zdrowiu poniosta powddka.

Opinie bieglych lekarzy wydane zostaly w oparciu o dokumentacje lekarska z przebiegu chorob oraz o bezposrednie
badanie powodki.

Wedlug Sadu opinie przedmiotowych bieglych sg wyczerpujace, a wnioski z nich wynikajace zostaly logicznie
umotywowane oraz zawieraja one wnikliwa ocene stanu zdrowia J. H. i przebiegu jej leczenia, ktore to opinie byly
nastepnie na zadanie stron uzupehiane przez bieglych, a strony mialy mozliwos¢ zadawania bieglym pytan, a poza
tym powyzsze opinie nie zostaly skutecznie zakwestionowane.

Podkreéli¢ nalezy, ze opinie bieglych sg zasadniczo zgodne, Ze pomimo istniejacych we wcze$niejszym okresie
samoistnych zmian zwyrodnieniowych kregostupa, na skutek wypadku przy pracy stan zdrowia powodki ulegl
pogorszeniu ze wzgledu na doznanie przez nia pourazowego zespotu bolowego odcinka LS kregostupa.



Odczuwane przez powoddke ostre dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa LS po zdarzeniu z dnia 9.08.2018
r. byly zwigzane wylacznie z tym wypadkiem przy pracy, ale jak wynika z opinii przedmiotowych bieglych byly
jednak kroétkotrwale. Ostry korzeniowy zesp6l bolowy trwat okolo 3 tygodnie i powoli wycofywal sie. W okresie
nastepnym mialo miejsce ustepowanie fazy ostrej przez okres od 1-4 tygodni. Pourazowy zespdél bélowy odcinka LS
kregostupa nie spowodowal wielotygodniowego ostrego stanu z uszkodzeniem korzeni, ktére mogloby skutkowac
ciezkim niedowladem, bezwladem koniczyn, nietrzymaniem moczu.

Na podkreslenie dodatkowo zastuguje, ze przyjety przez bieglych laczny uszczerbek na zdrowiu powddki wedlug
numeru i pozycji tabeli 94c — tj. pourazowy zespo6l bolowy kregostupa ledzwiowego odpowiada uszczerbkowi
przyjetemu przez orzecznika Zaklad Ubezpieczen Spolecznych - takze 5 %.

Choroba samoistna, ktéra wystepowata przed zdarzeniem i byla zwigzana ze zuzyciem kregostupa i otyloscia badanej
wplynela na procentowy staly uszczerbek w sposoéb taki, ze wynosi on tylko 5%, a nie wiecej. Zostal on bowiem
pomniejszony o utrwalony stan neurologiczny wystepujacy przed zdarzeniem. Przy okreslaniu z punktu widzenia
neurologicznego procentowego uszczerbku na zdrowiu wzieto pod uwage badanie podmiotowe i przedmiotowe
powddki, wezeéniej wykonane badania dodatkowe typu CT kregostlupa, (...) kregostupa i RTG LS kregostupa,
gdzie wystepowaly zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, czyli zmiany zuzycia i wytarcia odcinka LS
kregostupa. Zespo6t przecigzeniowy rozpoznany po wypadku z dnia 9.08.2018 nalozyl sie na przewlekla faze choroby
zwyrodnieniowej kregostupa. Dlatego okreslono, ze procentowy staly uszczerbek wynosi tylko 5 %, a nie 25%.

Wynikiem wypadku przy pracy w dniu 9.08.2018 r. bylo znaczne przeciazenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
ktoére spowodowato ucisk zwyrodnialych dyskéow na poziomie L4-5, L5-S1 na korzenie nerwowe z nastepowymi
objawami rwy ledZwiowej i kulszowej prawostronnej. Przeciazenie kregostlupa L-S spowodowane dZwignieciem
ciezaru nalozylo sie na istniejace od wielu lat zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne L4-5, L5-S1 i zaskutkowato
ostrym zespolem bolowym. Leczenie powo6dki po wypadku dobieglo konca. Przed wypadkiem powo6dka zglaszala takie
same dolegliwoéci bolowe ze strony kregostupa LS i prawej konczyny dolnej i aktualnie zglasza tez takie dolegliwosci.
Dolegliwosci te nie s3 spowodowane przebytym wypadkiem, tylko zaawansowana choroba zwyrodnieniowo-
dyskopatyczna z wypukling L4/L5, L5/S1 z modelowaniem lewego nerwu rdzeniowego (a nie prawego).

Juz w trakcie leczenia sanatoryjnego w ramach prewencji ZUS ustalono rozpoznanie: dyskopatia L4/L5 i L5/S1
z zaburzeniami korzeniowymi w zakresie koniczyny dolnej prawej, nasilony zesp6l bolowy ledZwiowy - numer nie
pourazowy.

Okoliczno$é, czy uszczerbek ma charakter staly czy dlugotrwaly nie ma decydujgcego znaczenia dla rozstrzygniecia
z punktu widzenia orzekania, albowiem istotne jest, iz co najmniej w okresie 6 tygodni wnioskodawczyni odczuwala
dolegliwo$ci zwigzane z wypadkiem.

W tym stanie rzeczy Sad majac na wzgledzie, ze opinie wskazanych wyzej bieglych lekarzy zawarly w swej treSci
wyjadnienie watpliwosci istniejacych w sprawie i odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly
czytelne wnioski, pomingl wniosek dowodowy pelnomocnika interwenienta ubocznego w przedmiocie dopuszczenia

dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii i rehabilitacji (art. 235> § 1 pkt. 5 k.p.c).

Zgodnie bowiem z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawia¢ za konieczno$cia uzyskania
dodatkowej opinii bieglego sa na przyklad nielogicznos¢ wyciagnietych przez niego wnioskoéw, zawarcie w opinii
sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (tak m.in.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie I ACa 148/13, LEX 1313335).

Sad Okregowy w ELodzi zwazyl co nastepuje:



W $wietle zebranego w sprawie materialtu dowodowego i poczynionych na jego podstawie ustalen faktycznych,
powddztwo J. H. zasluguje na czeSciowe uwzglednienie.

Powodka w rozpoznawanej sprawie dochodzi wyréwnania szkod bedacych nastepstwem wypadku przy pracy z dnia
9 sierpnia 2018 r., gdyz w jej ocenie nie zostaly one pokryte przez Swiadczenie, ktére uzyskala na mocy ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadku przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U z 2015
I. POZ. 1242).

Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego, w tym dokumentéw z akt ZUS J. H., nie ulega bowiem
watpliwosci, ze powodka uzyskala §wiadczenia z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w oparciu o przytoczona wyzej
ustawe.

Przy czym podkreéli¢ w tym miejscu trzeba, ze mozliwe jest dochodzenie przez pracownika roszczen uzupehiajacych
zwiazanych z wypadkiem przy pracy, je$li uzyskane Swiadczenia zwigzane z wypadkiem przy pracy od Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych nie rekompensuja w pelni urazu doznanego w wyniku wypadku.

Za dopuszczalno$cig dochodzenia roszczen uzupehiajacych z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego opowiada sie zdecydowana wiekszoé¢ przedstawicieli nauki (por. m.in.
W. Sanetra, Odpowiedzialno$¢ za naruszenie norm prawa pracy w warunkach demokracji i spotecznej gospodarki
rynkowej, [w:] M. Matey-Tyrowicz, T. Zielifiski (red.), Prawo pracy w obliczu przemian, Warszawa 2006, s. 324;
J. Jonczyk, Ubezpieczenie wypadkowe, s. 3; tenze, Prawo zabezpieczenia spolecznego, s. 213; L. Pisarczyk, Ryzyko
pracodawcy, Warszawa 2008, s. 345). Stanowisko to uzasadnia sie brakiem wylaczenia mozliwosci dochodzenia
powolanych roszczen, a takze wykladnia historyczng.

Nadto takze judykatura jednolicie podziela to stanowisko. W wyroku z dnia 29 lipca 1998 roku (II UKN 155/98,
OSNAPiUS rok 1999, Nr 15, poz. 495) Sad Najwyzszy przyjal, ze cywilnoprawna odpowiedzialno$¢ pracodawcy za
skutki wypadku przy pracy ma charakter uzupelniajacy. Stanowisko to zachowalo aktualno$¢ takze pod rzadami
ustawy wypadkowej z 2002 roku. Znalazlo to wyraz miedzy innymi w wyroku Sagdu Najwyzszego z dnia 24.09.2009
r. (I PK 65/09, opubl: Lex), w ktorym Sad ten wskazal, ze dopuszczalne jest dochodzenie przez pracownika od
pracodawcy roszczen uzupelniajacych z tytulu wypadkow przy pracy, opartych na przepisach prawa cywilnego (np.
art. 444 i 445 kc). Pracownik, wystepujgc z takim powodztwem, nie moze sie w postepowaniu sagdowym powolac
jedynie na fakt wypadku przy pracy, ktory stwierdzony zostat protokolem powypadkowym, lecz obowigzany jest
wykazaé przeslanki prawne cywilnej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pracodawcy (tak tez Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 05.07.2005r I PK 293/2004). Mozliwo§¢ dochodzenia takich roszczenn wynika z odpowiedniego
stosowania przepisow kodeksu cywilnego normujacych oczywiscie nie tylko rodzaj dopuszczalnych roszczen, ale
rowniez podstawe odpowiedzialnoéci pracodawcy. Oznacza to, ze odpowiedzialnosé pracodawcy nie jest absolutna,
lecz zalezy od wykazania zasady jego odpowiedzialnoSci z tytulu czynu niedozwolonego, poniesiong szkode, zwigzek
przyczynowy pomiedzy zdarzeniem bedacym wypadkiem przy pracy, a powstaniem szkody.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze w toku procesu to na powodzie spoczywa ciezar wykazania podstawy
odpowiedzialno$ci pracodawcy (art. 6 ke w zw. z art. 300 kp).

Powodka wywodzila swoje roszczenia z przepiséw prawa cywilnego, ktére w odmienny spos6b okreslajg rezim
odpowiedzialno$ci pracodawcy za wypadki przy pracy.

Jak juz wyzej wskazano dochodzenie przez powoda na podstawie prawa cywilnego roszczen wiaze sie z koniecznoécia
wykazania, ze szkoda jest wynikiem czynu niedozwolonego pracodawcy i udowodnienia zwiazku przyczynowego
pomiedzy zdarzeniem (wypadkiem przy pracy), a powstaniem szkody. (por. wyrok SN z 10.01.1998r. I UKN 450/97
(...) 1 US 1998 nr 24 poz. 720).



W ocenie Sadu przeprowadzone postepowanie jednoznacznie wykazalo istnienie przestanek odpowiedzialnoS$ci
deliktowej pozwanego — (...) (...) Szpitala (...) (...) w L., skutkujacych uwzglednieniem powo6dztwa co do zasady.

W  ocenie Sadu bowiem przeprowadzone postepowanie jednoznacznie wykazalo istnienie przeslanek
odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego, skutkujacych uwzglednieniem powddztwa co do zasady.

W judykaturze i doktrynie dominuje poglad, ze pokrzywdzony moze zada¢ kompensaty krzywdy i odszkodowania
od osdb, ktéore na zasadach okre$lonych przez ustawodawce dla poszczegélnych deliktéw ponosza za nie
odpowiedzialno$éc¢. Oznacza to, ze pokrzywdzony, ktory doznal uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia moze domagac
sie od pracodawcy zado$¢uczynienia za krzywde oraz odszkodowania w postaci renty z tytulu utraty (calkowitej lub
czesciowej) zdolnoSci do pracy zarobkowej oraz z tytulu zwiekszenia potrzeb na zasadzie winy (art. 415, 416 k.c.) lub
na zasadzie ryzyka (art. 435 k.c.) w zw. z art. 300 k.p.

Dochodzenie przez powoda na podstawie prawa cywilnego roszczen wiaze sie z koniecznoscia wykazania, ze szkoda
jest wynikiem czynu niedozwolonego pracodawcy i udowodnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem
(choroba zawodowg), a powstaniem szkody. (por. wyrok SN z 10.01.1998r. II UKN 450/97 (...) i US 1998 nr 24 poz.
720).

Dochodzenie roszczen uzupeliajacych z wypadkow przy pracy, opartych na przepisach prawa cywilnego,
wymaga wykazania odpowiedzialnoSci pracodawcy z tytulu czynu niedozwolonego, udowodnienia szkody i zwigzku
przyczynowego pomiedzy zdarzeniem (wypadkiem przy pracy) a powstaniem szkody. (wyrok SN 10.01.1998r., Il UKN
450/97, OSNP 1998/24/720).

W niniejszej sprawie podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest zasada winy wyrazona w art. 415 k.c. a nie zasada
ryzyka z art. 435 k.c.

Stosownie do treéci art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Przyjecie w przedmiotowym postepowaniu zasady winy wynika z faktu, ze pozwany jako podmiot leczniczy nie byl
wprawiany w ruch za pomoca sil przyrody a korzystalo gléwnie z sil ludzkich, co bylo ostatecznie bezsporne.

W dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego (zaréwno w sprawach z zakresu prawa cywilnego, jak i w
sprawach z zakresu prawa pracy) dominuje poglad, Ze szpitale (podmioty lecznicze) odpowiadaja za szkody zwiazane
z ich dzialalno$cig na zasadzie winy (por. np. wyroki SN: z 11 maja 2005 r., III CK 652/04, LEX nr 151668; z 24
pazdziernika 2013 r., IV CSK 64/13, LEX nr 1413156; z 20 marca 2014 r., Il CSK 296/13, LEX nr 1460723; z 14 stycznia
2016 1., 1 CSK 1031/14, LEX nr 1991132, z 3 grudnia 2004 r., II UK 61/04, LEX nr 1365669).

Przestankami odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego sa szkoda, czyn sprawczy noszacy znamiona winy
oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy tym czynem a szkoda. Wystapienie z roszczeniem odszkodowawczym wymaga
wykazania przez powoda istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci strony pozwane;j. (vide wyrok SA w Lodzi
z dnia 29.05.2015 r., I ACa 1775/14, opubl. LEX nr 1789955, por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia 2013
r., II CSK 703/12, LEX nr 1383075)

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy na zasadzie winy za skutki wypadku przy pracy uwarunkowana jest wykazaniem
przez pracownika w toku procesu, ze w konkretnych okoliczno$ciach faktycznych praca zostala zorganizowana
nieprawidlowo, co w konsekwencji doprowadzilo do wypadku, albo Ze istniejace realne zagrozenia przy jej
wykonywaniu nie zostaly rozpoznane przez pracodawce, wobec czego pracownik nie mial o nich zadnej wiedzy, albo
zagrozenia faktycznie rozpoznane nie zostaly wyeliminowane przez pracodawce, co narazilo na uszczerbek zdrowie
pracownika. (vide wyrok SN z dnia 22.04.2015 r., IT PK 170/14, opubl. LEX nr 1681882)

Zaniedbanie obowigzku zapewnienia pracownikom bezpiecznego stanowiska pracy uzasadnia odpowiedzialnoéc
pracodawcy na zasadzie winy, tolerowanie przez pracodawce niewlasciwych, zagrazajacych bezpieczenstwu metod



pracy uzasadnia uznanie winy zakladu pracy, jezeli wskutek stosowania tych metod nastapi wypadek. Jednakze
pracownik, wystepujac z takim pow6dztwem, nie moze w postepowaniu sagdowym powotaé sie jedynie na fakt wypadku
przy pracy, lecz musi wykazaé wszystkie przestanki prawne cywilnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Zaliczyé
do nich nalezy powstanie szkody, zawinione dzialanie pracodawcy i zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem/
zaniechaniem pracodawcy a powstalg szkoda. (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie dnia 16.07.2014 r., III APa
11/2014, opubl. Portal Orzeczen).

Obowigzek dbalosci o zycie i zdrowie czlowieka moze wynikaé nie tylko z normy ustawowej, ale i ze zwyklego rozsadku
popartego zasadami do$wiadczenia, ktore nakazuja nie tylko unikania niepodyktowanego konieczno$cig ryzyka,
lecz takze podjecia niezbednych czynnoSci zapobiegajacych mozliwo$ci powstania zagrozenia dla zycia lub zdrowia
czlowieka. (por. wyrok SN z 2 grudnia 2003 r., III CK 430/2003, LexisNexis nr 365013, OSNC 2005, nr 1, poz. 10, Z
glosami M. Nesterowicza, OSP 2005, nr 2, s. 851 W. Borysiaka, PS 2008, nr 1, s. 174).

Wina pracodawcy bedzie przede wszystkim zaniedbanie obowigzkdow zwigzanych z zapewnieniem pracownikowi
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. Istotne jest przy tym, ze pracodawca odpowiada nie tylko za
naruszenie przepiséw bhp, ale takze za zlamanie ogélnych zasad bhp, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego czy
regul bezpiecznego wykonywania okreSlonego rodzaju pracy. Pracodawca ma obowigzek dostarczenia pracownikom
bezpiecznych narzedzi pracy oraz pomieszczen i budynkéw, w ktorych jest Swiadczona praca. Istotne jest takze,
ze generalny obowigzek pracodawcy zapewnienia pracownikom bezpiecznych warunkéw pracy ma charakter
bezwzgledny, a jego realizacja nie jest uzalezniona od mozliwo$ci finansowych, czy organizacyjnych pracodawcy.

Bezsporna w przedmiotowym postepowaniu byla okolicznos¢, ze wypadek jakiego doznala powodka J. H. w dniu 9
sierpnia 2018 r. byl wypadkiem przy pracy, powyzsze potwierdza protokét powypadkowy.

W tym stanie rzeczy nalezalo ustali¢ wine pozwanego (...) (...) Szpitala (...) (...)w L. za zaistnienie wypadku przy pracy
z dnia 9 sierpnia 2018 r., ktéremu ulegla powodka J. H..

W toku postepowania sagdowego zostalo wykazane, ze pozwany w sposob zawiniony naruszyt porzadek prawny poprzez
uchybienie przepisom BHP.

Zgodnie z art. 94 pkt. 4 kp pracodawca jest obowiazany w szczegblnoSci zapewniaé bezpieczne i higieniczne warunki
pracy oraz prowadzi¢ systematyczne szkolenie pracownikoéw w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy. Obowiazek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy jest konstytucyjnym obowigzkiem pracodawcy (art. 66 ust.
1 Konstytucji), a takze stanowi podstawowa zasade prawa pracy (art. 15), rozwinieta szczegélowo w art. 207-237 1 kp.

Zgodnie z art. 207 § 1 kp pracodawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za stan bezpieczenistwa i higieny pracy w zakladzie
pracy. Na zakres odpowiedzialnoSci pracodawcy nie wplywaja obowiazki pracownikéw w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz powierzenie wykonywania zadan shuzby bezpieczenstwa i higieny pracy specjalistom spoza
zakladu pracy, o ktérych mowa w art. 237 11 § 2¢ kp. W mysl § 2 art. 207 kp pracodawca jest obowigzany chronic
zdrowie i zycie pracownikdéw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki. W szczego6lnoéci pracodawca jest obowigzany: organizowaé prace w sposob
zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy, zapewniaé¢ przestrzeganie w zakladzie pracy przepisow oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, wydawa¢ polecenia usuniecia uchybien w tym zakresie oraz kontrolowaé
wykonanie tych polecen.

W myél art. 212 pkt.1, 3-4 kp osoba kierujaca pracownikami jest obowigzana: organizowaé stanowiska pracy zgodnie z
przepisami i zasadami bezpieczenistwa i higieny pracy, organizowa¢, przygotowywac i prowadzi¢ prace, uwzgledniajac
zabezpieczenie pracownikéw przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi chorobami zwigzanymi
z warunkami §rodowiska pracy, dba¢ o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego,
a takze o sprawno$c¢ srodkéw ochrony zbiorowej i ich stosowanie zgodnie z przeznaczeniem.



W odniesieniu do obowigzkéw o0sbéb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych, zwigzanych z organizowaniem
pracy podleglych pracownikéw, Sad Najwyzszy uznal, ze czuwanie nad tym, aby praca przebiegala zgodnie z
przepisami i zasadami bhp, wynika juz z samej istoty sprawowanej funkeji, ktéra zobowiazuje kierownika do statego
czuwania nad przebiegiem pracy wykonywanej przez podwladnych. (vide wyrok SN z 13.10.1972 r., I PR 74/72, (...)
1973/10-11/135)

Wiérdd dziatan organizacyjnych zwigzanych z kierowaniem praca w taki sposob, aby przebiegala ona w sposéb
uwzgledniajacy wymagania bhp, istotne znaczenie ma dokladne okresSlenie sposobu i czasu wykonywania zleconej
pracownikowi czynnoéci (orz. SN z 01.02.1968 r., I PR 449/67, (...)). Art. 212 pkt 5 k.p. naklada na kierownikow
obowiazek egzekwowania przestrzegania przez pracownikow przepiséw i zasad bhp. Wypelnienie tego obowiazku
jest Scisle zwigzane z nadzorem i systematycznym kontrolowaniem wykonywanych przez pracownikéw zadan.
W przypadku dostrzezenia uchybien w zakresie bhp kierownik wydaje polecenie zmierzajace do wyeliminowania
zaistnialych nieprawidlowosci.

W mysl art. 362 k.c. jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowiazek jej
naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okolicznoéci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron.

Interpretacji art. 362 k.c. nie mozna dokonywa¢ w oderwaniu od podstawy prawnej, z jakiej wywodzi sie roszczenie
odszkodowawcze. Przy odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka do zastosowania art. 362 k.c. - obok wymagania
adekwatnego zwigzku przyczynowego - wystarczy obiektywna nieprawidlowo$¢ zachowania sie poszkodowanego.
Jezeli natomiast odpowiedzialno$é¢ za szkode oparta jest na zasadzie winy, nieodzowng przestanka przyczynienia sie
poszkodowanego jest jego zawinienie. / wyrok SN z dnia 16 wrze$nia 2003 roku, sygn. IV CKN 481/01, LEX nr
602300/

Ocena, czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na caloksztalcie okolicznoéci sprawy oraz wynikac z zasad
do$wiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowej, specjalnej. Istnienie wspolprzyczyn wyrzadzenia szkody nie
wyklucza mozliwoSci ich warto$ciowania z punktu widzenia adekwatnego zwigzku przyczynowego. /por. wyrok SN z
14 grudnia 2004 roku, sygn. IT CK 249/04, opubl. LEX nr 284685/

Przyczynienie sie poszkodowanego do szkody ma miejsce wowczas, gdy jego zachowanie sie jest adekwatna
wspolprzyczyna powstania szkody lub jej zwiekszenia. /vide wyrok SN z dnia 20 czerwca 1972 roku, sygn. akt IT PR
164/72, opubl. LEX nr 7098/

Przyczynieniem sie poszkodowanego do powstania szkody jest kazde jego zachowanie, pozostajgce w normalnym
zwiazku przyczynowym, ze szkoda, za ktéra ponosi odpowiedzialnoé¢ inna osoba.

Takie czynniki jak podstawa odpowiedzialnoSci sprawcy szkody, stopien winy obu stron, wina lub nieprawidlowosc
zachowania poszkodowanego, stanowia przestanki oceny, czy i w jakim stopniu, uzasadnione jest zmniejszenie
obowigzku naprawienia szkody. (por. wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2008 roku, sygn. IV CSK 228/08, opubl.
Biul.SN 2009/1/12, M.Prawn. 2009/19/1060-1064)

W przedmiotowym postepowaniu z caloksztaltu zebranego w sprawie materialu dowodowego a przede wszystkim
dokumentacji osobowej powddki (ktora nie zawiera dokumentéw w zakresie szkolenia BHP, zapoznania z ryzykiem
zawodowym oraz zakresu obowiazkow na stanowisku salowej), popartej jej zeznaniami wynika, ze J. H. mimo zmiany
stanowiska pracy nie otrzymala pisemnego zakresu obowiazkéw na nowym stanowisku salowej i nie zostala z nim
zapoznana. J. H. przed podjeciem u pozwanego pracy na nowych warunkach nie zostala zapoznana z ryzykiem
zawodowym zwigzanym z pracg wykonywana na powierzonym stanowisku salowej. Nie podpisywala dokumentow
w zakresie ryzyka zawodowego. Jedyny dokument, jaki podpisywala, dotyczyt tajemnicy stuzbowej. Nie zostala ona
takze przeszkolona w zakresie BHP - nie przeprowadzono jej instruktazu stanowiskowego na nowym stanowisku
pracy —salowa w Klinice (...). Nikt nie sprawdzil wiedzy powodki jako salowej przed rozpoczeciem przez nig tych
czynnoSci, w tym dotyczacych czynnoéci transportowych pacjenta i norm oraz wytycznych dotyczacych dZzwigania



pacjentow. Powodka nie zostala poinformowana, ze nie moze dzwigaé pacjentoéw, nie zostala w tym zakresie zapoznana
z wytycznymi i normami dZzwigania zawartymi w instrukeji Q IN — 2 BHP. Powodka zostala poinformowana jedynie
przez bezposérednia przelozona — pielegniarke B. K. jakie Srodki do dezynfekcji sa uzywane i otrzymala liste gabinetow,
gdzie ma sie udaé. Specjalista z zakresu BHP uznal, ze odbyla ona juz wczes$niej szkolenie. Poinstruowal ja tylko co
ma my¢ oraz, ze ma ona zajmowac sie takze po$ciela. Na karcie obiegowej zmian brak podpisu pracownika D. Stuzb
BHP. Nadto wykonywala czynno$ci zlecone przez osobe, ktéra w momencie wypadku — nadzorowala jg.

Z powyzszego bez watpienia wynika, ze powodce nie mozna przypisa¢ ani winy umyslnej , ani razacego niedbalstwa. Do
wypadku doszlo z wylgcznej winy pracodawcy, ktory dopuscil powddke do pracy ( innej niz praca, ktérg wykonywala
zgodnie z zajmowanym wcze$niej niemedycznym stanowiskiem pracy — sprzataczki )- bez stosownego instruktazu
stanowiskowego w zakresie zleconej pracy i bez zapoznania jej z zagrozeniami tej pracy, bez szkolenia stanowiskowego
z zakresu BHP, bez zapoznania jej z nowym zakresem obowiazkow i przepisami wewnetrznymi dotyczacymi nowego
stanowiska pracy a nastepnie tolerowal wykonywanie przez nia czynnoS$ci w takich warunkach i na skutek czego
powodka doznata wypadku przy pracy. Okolo godziny 12:30 otrzymala ona od bezposredniej przelozonej pielegniarki
J.Z. polecenie, aby zaprowadzi¢ pacjentéw do pracowni USG. Z uwagi na fakt, ze lezanka do USG okazala sie wyzsza,
niz siedzisko wozka, pacjentka sama nie byla w stanie przesigéc sie na lezanke. Wowczas lekarka wydala polecenie
shuzbowe powddce, aby ta przelozyla pacjentke na lezanke i poinformowala ja, ze jeéli tego nie zrobi narazi sie na
postepowanie dyscyplinarne. Powodka obawiajgc sie utraty pracy chwycila samodzielnie pacjentke pod pachami i
zaczela przenosi¢ ja na lezanke. Dopiero kiedy lezanka ta zaczela sie odsuwa¢ lekarka pomogla powoddce poprzez
przytrzymanie tej lezanki i ostatecznie powddka sama przeniosta pacjentke. Podczas przenoszenia pacjentki powddka
poczula silny b6l w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Zatem naruszenia te pozostajg w zwiazku przyczynowym z zaistnialym zdarzeniem.

W okolicznoéciach sprawy niniejszej nie mozna przyjaé, ze powddka miala §wiadomosé, ze przenoszac pacjentke z
wozka na lezanke przy przekroczeniu norm narusza powszechnie obowiazujace przepisy w zakresie BHP, szczegdlnie,
ze z wydanego jej skierowania na badania lekarskie wynikalo bezsprzecznie, ze do jej obowiazkow jako salowej nalezy
takze dZzwiganie i przenoszenie pacjentoéw a nie zostala poinformowana przez pracodawce, ze obowigzek taki wykonuje
sie w co najmniej dwie osoby. Dodatkowo takie polecenie wydala powddce osoba bedaca od niej znacznie wyzej w
hierarchii organizacyjnej szpitala, tj. lekarka.

Skoro zatem takie postepowanie zostalo na niej wymuszone postawa pozwanego, nie mozna przyjac, ze powodka
na zasadzie przyczynienia ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode co winno skutkowaé obnizeniem naleznego jej
odszkodowania.

Zgodnie z treScia art. 210 § 1 kp w sytuacji gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczenstwa i higieny
pracy i stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika albo gdy wykonywana przez niego
praca grozi takim niebezpieczenistwem innym osobom, pracownik winien powstrzymac¢ sie od wykonywania pracy. W
Swietle art. 210 § 1 kp wyr6zni¢ mozna dwie przestanki powstrzymania sie pracownika od pracy w razie zagrozenia
zewnetrznego. Jest to mozliwe, gdy warunki pracy: nie odpowiadaja przepisom bhp, stwarzaja bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pracownika lub innych oséb. Przy czym ocena tego stanu rzeczy powinna nastepowac
przy uzyciu kryterium obiektywnego. Tym samym prawo powstrzymania sie od pracy przystuguje w sytuacji, w ktorej
pracownik ma uzasadniony powdd do przypuszczen, iz stanowi ona nieuchronne i powazne zagrozenie dla jego
zdrowia lub zycia.

Trudno za$ uznaé ze taki uzasadniony pow6d —nieuchronne i powazne zagrozenie istnieje - w sytuacji, gdy pracodawca
w ogble nie przeszkolit powodki w tym zakresie i przy tym w ramach przyjetej organizacji pracy nie sprzeciwial
sie takiej formie wykonywania zadan uznajac je za dopuszczalne, powddka zostala skierowana przez bezposrednig
przetozona w skladzie jednoosobowym do przetransportowana pacjentéw na badanie USG. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze powodka w dacie zdarzenia byl osoba niedo§wiadczona w zakresie pracy na nowym stanowisku, gdyz we



weze$niejszym okresie jej charakter pracy u pozwanej byt calkowicie odmienny, gdyz dotyczyt niemedycznego zawodu
sprzataczki.

W tym stanie rzeczy wbrew zatem twierdzeniom interwenienta ubocznego brak jest jakichkolwiek podstaw do
przyjecia przyczynienia powodki do zaistnienia wypadku przy pracy.

W zwigzku z powyzszym zachodza cywilnoprawne podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego zakladu pracy, ktore
uzasadniajg zasadzenie od strony pozwanej na rzecz J. H. roszczen uzupekiajacych.

Poza sporem bylo, ze pozwany sprawca szkody byl ubezpieczony od odpowiedzialnosSci cywilnej OC w Towarzystwie
(.OwWW..

Odpowiedzialno$é zakladu ubezpieczenn ma charakter akcesoryjny, gdyz jej powstanie i rozmiar zaleza od istnienia
okoliczno$ci uzasadniajacych odpowiedzialno$¢ ubezpieczonego sprawcy szkody oraz rozmiaru tej odpowiedzialnoéci.

Istnienie wiec odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczonego sprawcy szkody determinuje odpowiedzialno$é zaktadu
ubezpieczen. Szczegolowe regulacje odnosnie kwestii odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela zawieraja przepisy ustawy z
dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2021 r., poz. 854 ze zm.)

W niniejszej sprawie powodka skierowala roszczenia do sprawcy szkody- pracodawcy (...) (...) Szpitala (...) (...) w E..
Natomiast ubezpieczyciel ktory udzielil szpitalowi w ramach umowy ubezpieczenia ochrony ubezpieczeniowej zglosil
swoj udzial w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego. .

W mysél art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu.

Zgodnie z § 2 cytowanego przepisu jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej
albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zadaé od
zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Stosownie za$ do treéci art. 445 § 1 ke w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W zakresie zado$éuczynienia za doznang krzywde, odpowiedzialno$¢ pozwanego opiera sie na wspomnianym
art. 445 § 1 ke. W $wietle wskazanego przepisu chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne (bol i
inne dolegliwoéci), cierpienia psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub
nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. niemozno$ci uprawiania dotychczasowej
dzialalno$ci, wylaczenia z normalnego zycia itp.). ZadoSéuczynienie pieniezne obejmuje wszystkie cierpienia fizyczne
i psychiczne juz doznane przez powoda, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloéci. Ma wiec ono charakter
calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang przez poszkodowanego.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéow, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia pienieznego. Nalezy zatem w tej mierze odwolaé sie do regul wypracowanych przez judykature.
Przy okreslaniu wysokoS$ci zado$¢uczynienia nalezy mie¢ na uwadze, ze jego celem jest zlagodzenie doznanej przez
poszkodowanego krzywdy. Zado$¢uczynienie z art. 445 k.c. ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym
samym jego wysoko$¢ musi przedstawiac jakas$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wysoko$¢ ta nie moze by¢ jednak
nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, a wiec powinna
by¢ utrzymana w rozsadnych granicach (tak SN w wyroku z dnia 26 lutego 1962 r., 4 CR 902/61, OSNCP 1963, nr 5,
poz. 107; w wyroku z dnia 24 czerwca 1965 1., I PR 203/65, OSPiKA 1966, poz. 92; por. tez wyrok z dnia 22 marca



1978 r., IV CR 79/78, vide wyrok SA z 23.09.2015 r. w B., IACa 404/15, wyrok SA w Katowicach z 16.09.2015 r., [Aca
421/15, polub. LEX 1842354, wyrok SA w Gdansku z 22.07.2015 r., V ACa 509/15, opubl. LEX nr 1842239).

Aktualnie wysoko$¢ stopy zyciowej spoleczenstwa jedynie w sposdb uzupekliajacy (w aspekcie urzeczywistniania
zasady sprawiedliwoSci spolecznej - art. 2 Konstytucji RP) moze rzutowac na wysoko$¢ zado$cuczynienia naleznego
poszkodowanemu za doznang krzywde. Kwestia zasadnicza jest rozmiar szkody niemajatkowej. Powolanie sie przez
sad na zasade umiarkowanej wysokosci zado$éuczynienia przy ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde nie moze bowiem podwaza¢ kompensacyjnej funkcji zadoSéuczynienia (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z
dnia 29 pazdziernika 1997 r. II CKN 416/97, niepublikowany; z dnia 19 maja 1998 r. II CKN 764/97, LexPolonica
nr 353736; z dnia 18 listopada 1998 r., IT CKN 353/98, LexPolonica nr 353892; z dnia 29 pazdziernika 1999 r., I
CKN 173/98, niepublikowany; z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, LexPolonica nr 380654; z dnia 11
stycznia 2001 r., IV CKN 214/00, niepublikowany; z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00, LexPolonica nr
1631955; z dnia 11 pazdziernika 2002 r., I CKN 1065/00, niepublikowany; z dnia 10 lutego 2004 r., IV CK 355/02,
LexPolonica nr 1936079; z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, LexPolonica nr 1631468; z dnia 28 czerwca 2005 1.,
I CK 7/05 LexPolonica nr 1526282; z dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05, OSNC 2006 nr 10 poz. 175 i z dnia 20
kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, LexPolonica nr 1936114). Ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$éuczynienia
jego wysoko$¢ musi dla poszkodowanego przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczna, adekwatng do warunkéw
gospodarki rynkowej. (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2011 roku, sygn. akt I PK 145/10, niepubl.)

Istotne kryteria majace wplyw na wysoko§é zado$cuczynienia, to przede wszystkim stopien cierpien fizycznych
i psychicznych, ich intensywno$é, czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw, rozmiar kalectwa i konsekwencje
doznanego uszczerbku w zyciu osobistym i spolecznym. (vide wyrok SA w Rzeszowie z dnia 01.10.2015 r., sygn. akt
IACa 198/15, polub. LEX nr 1808729, por. wyrok SA w Krakowie z 18.06.2015 r., IACa 473/15, polub. LEX 1797146)

Podstawowym kryterium okreélajacym rozmiar naleznego zado$¢uczynienia jest rozmiar doznanej krzywdy tj. rodzaj,
charakter, dlugotrwalosé cierpien fizycznych, ich intensywnos$¢ i nieodwracalno$¢ ich skutkéw. Ocenie podlegaja
roéwniez cierpienia psychiczne zwigzane zaré6wno z ich przebiegiem, jak i w razie ich nieodwracalno$ci ze skutkami,
jakie wywoluja w sferze zycia prywatnego i zawodowego. Rozgranicza¢ nalezy te sytuacje, w ktérych doznane urazy
zostaly wyleczone i nie beda mialy dalszych skutkow i wplywu ma zycie poszkodowanego w przyszlosci od tych, w
ktoérych urazy beda powodowaly dalsze cierpienia i krzywde oraz beda rzutowaly na poziom zycia i jego jako$c. (vide
wyrok SN z 09.09. 2015 r., IV CSK 624/14, opubl. LEX nr 1816575)

Okreslenie wysoko$ci zado$cuczynienia powinno byé dokonane z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci majacych
wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a m.in. réwniez wieku poszkodowanego i czasu trwania jego cierpien
(m.in. pobyt w szpitalu, bolesno$¢ zabiegéw, dokonywane operacje, leczenie sanatoryjne), trwalo$¢ skutkow czynu
niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie, bezradno$¢ zyciowa, poczucie nieprzydatno$ci) prognozy na przyszloéc
(mozliwo$¢ wykonywania pracy, uprawiania sportu, chodzenia na spacer, wykonywanie prac domowych.). (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia g listopada 2007 roku , V CSK 245/07 , opubl. LEX 245/07 ,wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
1 kwietnia 2004 roku ,II CK 131/03 , opubl. LEX nr 327923,wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 roku, IV CSK 99/05,
opubl. LEX nr 198509 )

Jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy wyplacone w zwigzku z wypadkiem przy pracy powinno by¢
wziete od uwage przy okreslaniu wysokos$ci zado$c¢uczynienia, zasgdzonego na podstawie art. 445 § 1 ke. (wyrok SN z
dnia 21 pazdziernika 2003 roku, I CK 410/02,0opubl. LEX nr 82269)

Sad przyznajac na podstawie art. 445 § 1 ke odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego, powinien
stosownie do okoliczno$ci wzigé pod rozwage realng warto$¢ otrzymanego uprzednio przez poszkodowanego
$wiadczenia cze$ciowego.(uchwala SN z dnia 11 wrze$nia 1991 roku, III CZP 78/91, opubl. LEX nr 9064)

W $wietle powyzszych uwag adekwatng do rozmiaru doznanej przez powddke krzywdy na skutek doznanego wypadku
przy pracy jest kwota 5.000 zl. W ocenie Sadu obejmuje ona calo$¢ uszczerbku niemajatkowego wyniklego z rozstroju



zdrowia powddki i uwzglednia przy tym fakt wyplacenia jednorazowego odszkodowania z ZUS w kwocie 4.920,00 z}
za 5 % staly uszczerbek na zdrowiu spowodowany przedmiotowym wypadkiem przy pracy.

Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia na powyzszym poziomie Sad mial na uwadze nastepujace elementy: wysoko$¢
uszczerbku na zdrowiu (5 % wynikajacy z opinii bieglych lekarzy neurologa i ortopedy — rehabilitanta) przyjmujac, iz
1% uszczerbku stanowi rownowarto$¢ kwoty 2.000 zl.

Powolani w przedmiotowej sprawie biegli sadowi lekarze: neurolog J. B. oraz ortopeda i rehabilitant dr n. med. E. B.
rozpoznali u powédki J. H. przebyty pourazowy (09.08.2018 r.) zespol bdlowy kregostupa ledzwiowo - krzyzowego
z objawami rwy kulszowej prawostronnej, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregosthupa
szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego z przewleklym zespolem boélowym oraz otyloéc. W okresie przed 9.08.2018
powodka cierpiala na liczne schorzenia samoistne neurologiczne typu zespél bélowy odcinka szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej, miala takze rozpoznana padaczke oraz
przebyla uraz uda prawego i ro6ze stopy prawej w 2014 r. Zespoly bolowe odcinka LS kregostupa byly juz leczone i
rozpoznane w 2016 r. Z tego powodu powodka byla hospitalizowana. W wyniku wypadku z dnia 9.08.2018 powodka
doznala zespolu przeciazeniowego okolicy LS kregostupa po przenoszeniu pacjentki z wozka na lezanke. DZzwigniecie
ciezaru w 08.2018 r. spowodowalo pogorszenie stanu zdrowia, ucisk dysku L4-5 (co dokumentuje RM) i wystapienie
bolu korzeniowego, co potwierdzaja badania, wizyty szpitalne i w poradniach specjalistycznych. Z tego powodu byla
ona dwukrotnie konsultowana w Izbie Przyjeé, gdzie miala wykonane CT i RTG kregostupa LS, ktére wykazalo
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne L4/L5 i L5/S1 bez zmian pourazowych. Zespdl przeciazeniowy nalozyt sie na
istniejace juz przewlekle dolegliwosci odcinka LS kregostupa promieniujace do prawej konczyny dolnej. Spowodowat
on pojawienie sie ostrego zespotu bélowego pourazowego odcinka LS. Z neurologicznego punktu widzenia procentowy
staly uszczerbek na zdrowiu wynosi 5% wedlug tabeli, numeru pozycji tabeli 94c¢). Jest to pourazowy zespodl bolowy
kregostupa ledzwiowego, nalozony na dyskopatie wielopoziomowa powodki i otylo§é. Odczuwane przez powddke
ostre dolegliwo$ci bolowe ze strony kregostupa LS po zdarzeniu z dnia 9.08.2018 r. byly zwigzane wylacznie z
wypadkiem z dnia 9.08.2018 r. Choroba samoistna, ktéra wystepowala przed zdarzeniem i byla zwigzana ze zuzyciem
kregostupa i otylo$cia powodki wplynela na procentowy uszczerbek w sposob taki, ze wynosi on tylko 5%, a nie
wiecej. Zostal on pomniejszony o utrwalony stan neurologiczny wystepujacy przed zdarzeniem. Przy okreélaniu z
punktu widzenia neurologicznego procentowego uszczerbku na zdrowiu wzieto pod uwage badanie podmiotowe i
przedmiotowe powodki, weze$niej wykonane badania dodatkowe typu CT kregostupa, (...) kregostupa i RTG LS
kregostupa, gdzie wystepowaly zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, czyli zmiany zuzycia i wytarcia
odcinka LS kregostupa. Zesp6l przecigzeniowy rozpoznany po wypadku z dnia 9.08.2018 nalozyl sie na przewlekla faze
choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Wynikiem wypadku przy pracy w dniu 9.08.2018 r. bylo znaczne przeciazenie
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktére spowodowalo ucisk zwyrodnialych dyskéw na poziomie L4-5, L5-S1 na
korzenie nerwowe z nastepowymi objawami rwy ledzwiowej i kulszowej prawostronnej. Przeciazenie kregostupa L-S
spowodowane dZwignieciem ciezaru nalozylo sie na istniejace od wielu lat zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne
L4-5, L5-S1 i zaskutkowalo ostrym zespotem bolowym.

Samoistne zmiany zwyrodnieniowe nie skutkuja za§ masywnymi dolegliwoSciami z niedowladem konczyn - najczesciej
wystepuje czynnik wyzwalajacy pod postacia dzwigniecia ciezaru, ktéry wskutek nadmiernej kompresji powoduje
przemieszczenie sie dysku (jadra miazdzystego) chwilowe badz trwale.

Dlatego okreslono, ze procentowy uszczerbek wynosi tylko 5 %, a nie 25%. Procentowy staly (a nie trwaly) uszczerbek
wynosi 5%. Nalezy okreslic go jako pourazowy zesp6l bélowy kregosthupa ledzwiowego nalozony na dyskopatie
wielopoziomowa wystepujaca u powodki i otylosé. Przed zdarzeniem z dnia 9.08.2018 u powodki wystepowaly zmiany
zwyrodnieniowe odcinka LS kregostupa. Powddka przed zdarzeniem miala rozpoznany przewlekly zespdt bolowy
odcinka LS kregoslupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej. Przewlekly zesp6l bolowy kregoshupa
jest to zespdl, gdzie przynajmniej odczuwane sa pobolewania kregostupa w okresie 2 tygodni w miesiacu.

Sad wzial pod uwage przy ustaleniu wysoko$ci zado$cuczynienia odczuwane przez powddke cierpienia psychiczne i
fizyczne.



W wyniku wypadku przy pracy z dnia 9.08.2018 bez watpienia doszlo do pogorszenia stanu zdrowia u powddki.
Pojawil sie wtedy ostry zespol bolowy kregostupa, ktory trwal okolo 2-3 tygodni, a w okresie nastepnym ustepowania
fazy ostrej przez okres od 1-4 tygodni. Z powodu ostrego bolu kregostupa byla ona byla ona konsultowana w Izbie
Przyje¢ pozwanej. Pierwsze ostre dolegliwo$ci trwaly u powodki okolo 3 tygodnie. W dalszej kolejnoéci dolegliwosci
mialy charakter podostry i przechodzily w przewlekly, co zawarte jest w przedstawionej dokumentacji lekarskie;j.
Powddka leczona byla zachowawczo, dolegliwoséci stopniowo ustepowaly i nie stwierdzono wskazan do leczenia
operacyjnego. Obecnie dolegliwo$ci maja charakter okresowo przewlekly jak przed wypadkiem przy pracy. W dalszym
okresie cierpienia powodki stopniowo ustepowaly, mialy i majg nadal charakter lekkiego stopnia.

Przez okres 6 miesiecy przebywala ona na zwolnieniu lekarskim i nigdy nie przyznano jej renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy. Po wypadku powodka opiekowala sie corka a w jej zastepstwie zie¢ oraz maz. Pomagali oni powddce przy
czynno$ciach zycia codziennego, tj. wstawac¢ z l6zka i poruszac sie po mieszkaniu, przy zachowaniu higieny osobiste.
Powodka nie byta w stanie zmywac naczyn, wyprowadzié psa, nie mogla tez schylac sie ani dzwigac.

Natomiast zgodnie z treécig wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 21.08.2015 r., I ACa 328/15, publ.
LEX nr 1808611, ktory sad podziela w niniejszym postepowaniu: ,wynikle z uszkodzenia ciala (cho¢by juz wyleczone)
ograniczenie wydolno$ci pracy i utrudnienia w jej wykonywaniu, nie stanowigce podstawy do przyznania renty, nie
moga by¢ pominiete przy ocenie roszczenia z tytulu zado$¢éuczynienia i powinny mie¢ wplyw na jego wysoko$c¢”.

Sad przy ustalaniu kwoty zado$éuczynienia wzigl pod uwage w pelni odwracalny charakter zmian.

Leczenie powddki w zwiazku z wypadkiem zostalo catkowicie zakoniczone, ostry stan ustapil. Juz w trakcie leczenia
sanatoryjnego w ramach prewencji rentowej ZUS dokonano rozpoznania jednostek chorobowych nie bedacych
pourazowymi.

Rokowania na przyszlo$é sa dobre z zachowaniem wszelkich zasad dotyczacych nie przecigzania odcinka ledZzwiowo
- krzyzowego kregostupa. Powoddka jest zdolna do pracy zarobkowej. Moze wykonywaé wszystkie dotychczas
wykonywane i inne prace z zachowaniem ostroznosci przed dzwiganiem duzych ciezaréw.

Przed wypadkiem powodka zglaszala takie same dolegliwo$ci bolowe ze strony kregostupa LS i prawej konczyny
dolnej i aktualnie zglasza tez takie dolegliwoéci. Dolegliwosci te nie sg spowodowane przebytym wypadkiem, tylko
zaawansowana choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna z wypukling L4/L5, L5/S1 z modelowaniem lewego nerwu
rdzeniowego (a nie prawego).

Pogorszenie, ktore wystepowato u powddki w zwiazku z przeciazeniem kregostupa aktualnie nie wplywa na codzienne
funkcjonowanie powddki. U powddki przed wypadkiem wystepowalo juz dretwienie prawej konczyny dolnej. Zrédlem
dretwienia prawej konczyny dolnej byla choroba zwyrodnieniowo- dyskopatyczna odcinka LS kregostupa rozpoznana
juz w2016 1.

Przewidziana w art. 444 k.c. krzywda, za ktéra sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia kwote tytutem
zado$Cuczynienia pienieznego, obejmuje zardéwno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia moralne. Nie tylko trwale,
lecz takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu polegajace na znoszeniu cierpienn psychicznych
moga usprawiedliwia¢ przyznanie zado$éuczynienia pienieznego na podstawie art. 445 § 1 k.c.. (vide wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 r., V CKN 909/00, LEX nr 56027, Prok. i Pr.-wkl. (...)).

Krzywda w rozumieniu art. 445 ke bedzie z reguly trwale kalectwo poszkodowanego powodujace cierpienia fizyczne
oraz ograniczenie ruchéw i wykonywanie czynnosci zycia codziennego. Przy ustaleniu wysoko$ci zado$éuczynienia
obowiazuje zasada umiarkowania wyrazajaca sie w uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci oraz skutkéw doznanego
kalectwa. Zasadzenie zado$c¢uczynienia w wyzszej kwocie moze mie¢ miejsce jedynie w wypadkach wyjatkowych, to
jest wtedy, gdy chodzi o krzywde o szczego6lnie znacznym ciezarze gatunkowym, np. calkowita Slepota, paraliz, utrata
obu koniczyn. (wyrok SN z dnia 3 maja 1972 roku, I CR 106/72, opubl. LEX nr 7085)



W ocenie Sadu za$ w przedmiotowej sprawie powodka z cala pewno$cig nie doznala krzywdy o szczegblnie znacznym
ciezarze gatunkowym. Schorzenie, ktérego doznala powodka na skutek pracy w pozwanym szpitalu nie bylo, az
tak powazne jak np. calkowita Slepota, czy tez utrata obu konczyn. Procentowy uszczerbek na zdrowiu powddki z
przyczyn neurologicznych wynosi tylko 5 % stalego a nie trwalego uszczerbku na zdrowiu. J. H. jest osobg zdolng
do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Powddka moze ponownie podjac¢ prace i wykonywac dotychczasowe zatrudnienie.
Dodatkowo wskazaé nalezy, ze jej cierpienia fizyczne jedynie w okresie bezpos$rednio po urazie, tj. w pierwszych
trzech tygodniach byly znaczne, a potem w ciggu kolejnych trzech — czterech tygodni stopniowo zmniejszaly sie. U
powddki ze wzgledu na stan jej narzadéw ruchu nie wystepuje obecnie konieczno$é¢ korzystania z pomocy innych
0sO6b w wykonywaniu codziennych czynnoéci. Schorzenia narzadéw ruchu u powodki obecnie nie maja juz zwigzku z
doznanym wypadkiem przy pracy. Ze wskazan klinicznych (na podstawie badania neurologicznego i ortopedycznego)
nie jest wymagane leczenie operacyjne.

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal za zasadna kwote 5.000 z} tytulem zado$éuczynienia.

Zdaniem Sadu uzyskana przez powddke kwota 5.000 z} tytulem zado$cuczynienia (obok kwoty okolo 5.000 zi
uzyskanej juz wczesniej z ZUS) za doznane krzywdy zwigzana z powstalym podczas $wiadczenia u pozwanego
schorzeniem w okolicznoéciach sprawy niniejszej spelni rowniez funkcje kompensacyjna zado$éuczynienia, ktore
oprocz dania poszkodowanej J. H. satysfakcji jednocze$nie reprezentuje pewna ekonomicznie odczuwalng wartosé,
ale i réwnocze$nie nie stanowi zrédla bezpodstawnego wzbogacenia po stronie powodki. Sad oddalil powddztwo
o zadoStuczynienie w pozostalej cze$ci uznajac, ze zadana kwota 50.000 zt jest zbyt wygérowana w $wietle
zgromadzonego materialu dowodowego.

Podkreéli¢ nalezy, ze w przedmiotowym postepowaniu powodka J. H. wniosla takze o zasadzenie na jej rzecz
skapitalizowanej renty w kwocie 119.320,00 zl w zakresie zwiekszonych potrzeb w okresie od dnia 9 sierpnia 2018 r.
do dnia wniesienia pozwu wraz z ustawowymi odsetkami za opéZnienie od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu
do dnia zaplaty oraz miesiecznej renty z tytutu zwiekszonych potrzeb powddki w kwocie po 6.525,00 zl, platnej z gory
od 10 - ego dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie , poczynajac od dnia 1 marca 2020 r.

Jezeli podstawe zasadzenia na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie w
przyszlych powtarzajacych sie stalych wydatkach obejmujacych miedzy innymi konieczng opieke, rehabilitacje,
pielegnacje, to w takim przypadku wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych
potrzeb stanowigcych nastepstwo czynu niedozwolonego. Oparte na tej podstawie roszczenie poszkodowanego nie
ma charakteru roszczenia regresowego w stosunku do zobowiazanego do naprawienia szkody. Poszkodowany moze
bowiem aktualnie nie dysponowac na razie odpowiednimi Srodkami finansowymi na dokonanie wydatkow, ktore
jednak sg konieczne. (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2005 1., III CK 392/04, opubl. LEX 177203)

Ustalajac wysoko$¢ renty w oparciu o art. 444 § 2 k.c. trzeba mie¢ na uwadze, ze w tym przypadku zrédlem szkody jest
uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia, a wiec z natury rzeczy okoliczno$ci trudno uchwytne i nie do konca wymierne,
zwlaszcza w kategoriach finansowych. Co wiecej, przestanki pozwalajace na przyznanie renty odwoluja sie do zdarzen
przyszlych i niepewnych- istnienia w przyszloéci wiekszych potrzeb poszkodowanego lub niemozno$ci osiagniecia
pewnych celéw zyciowych ( utrata widokéw powodzenia na przyszlo$¢). Niezbedne jest zatem poczynienie pewnych
zalozen co do przyszlego prawdopodobnego przebiegu zdarzen, ktére nigdy nie moga byé¢ catkowicie pewne. ( tak
wyrok SA w Warszawie z dnia 24.01.2017 r., LEX nr 2256903)

Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi rowniez podstawe (art. 444 § 2 k.c.) przyznania konkretnej renty z
tego tytulu. Zwiekszenie bowiem potrzeb stanowi rowniez szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie
wydatkach na ich zaspokojenie (np. konieczno$¢ statego leczenia, zabiegow, kuracji, opieki osob trzecich, specjalnego
odzywiania, zakupu lekarstw itp.). ( vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 24 maja 1996 r., III APr 7/96,
opubl. OSA 1997/6/18, wyrok SA w Lodzi z 11.06.2015 1., I ACa 1821/14, opubl. LEX nr 1771331)



W przypadku obliczania renty z tytutu zwiekszonych potrzeb sad nie jest zobowiazany do drobiazgowej dokladnosci.
W tym zakresie powinien sie kierowa¢ wskazaniami z art. 322 k.p.c. (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 listopada
1999 r., IT CKN 476/98, LEX nr 852517, wyrok SA w Bialymstoku z 07.07.2015 r., IACa 234/15, LEX nr 1808610,
wyrok SA w Lodzi z 10.06.2015 1., I ACa 266/14, opubl. LEX 1771300)

Przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania,
ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego
tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 marca 1976 r., IV CR 50/76, opubl. OSNC 1977/1/11, wyrok SA w Lodzi, I ACa 74/15, LEX nr
1797180)

Zwiekszenie potrzeb stanowi w istocie rzeczy o szkodzie przyszlej, wyrazajacej sie w stale powtarzajacych sie
wydatkach na ich zaspokojenie. Dokladnie okre$lone zadnie wraz z powolanymi na jego uzasadnienie okolicznoSciami
faktycznymi okreéla zakres prawa podmiotowego poddanego ochronie, a w konsekwencji wytycza granice rozpoznania
sprawy, co ma tez znaczenie z punktu widzenia obrony prowadzonej przez strone przeciwng. Dochodzenie renty
na zwiekszone potrzeby w okreSlonym rozmiarze jest wynikiem sumy poszczegblnych wydatkow ponoszonych na
zaspokojenie konkretnych zwiekszonych potrzeb bedacych nastepstwem czynu zabronionego, okre$lonych kwotowo
przez uprawnionego. W tym znaczeniu zadanie sformulowane przez powoda winno pozostawaé w zwiazku z
wykazanymi potrzebami. (wyrok SA w Lodzi z dnia 16.11.2016 ., I ACa 551/16, Lex nr 2200343)

Zasadzenie renty nie zalezy od sposobu wydatkowania §wiadczen uzyskanych z tego tytutu. Rzeczywiste ponoszenie
wiekszych wydatkéw nie jest konieczna przestankg przyznania renty. Poszkodowany nie jest zobowigzany do Scislego
udowodnienia poniesionych wydatkéw i moze dochodzi¢ roszczenia takze wowczas, jezeli dysponuje wystarczajacymi
§rodkami z innych tytulow. (vide wyrok SA w Lodzi z dnia 31.03.2016 1., I ACa 1396/15, Lex nr. (...))

»~Realnoé¢ szkody, w postaci zwiekszonych potrzeb, wyraza sie w tym, ze jej przyznania nie uzasadnia sama
utrata zdrowia i ewentualno$¢ poniesienia wydatkow, ale rzeczywiste zwiekszenie potrzeb powstale w nastepstwie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Jezeli podstawe zasadzenia na rzecz poszkodowanego renty
stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie w powtarzajacych sie stalych wydatkach, wystarczajace jest wykazanie
przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu niedozwolonego.” (wyrok SA
w Lodzi z dnia 18.02.2015 r., I ACa 1218/14, LEX nr 1665828, tak wyrok SN z dnia 2000.10.06 IT UKN 10/00 OSNP
2002/9/221)

W przedmiotowym postepowaniu wykazano, ze niewatpliwie na skutek powstalego schorzenia potrzeby powddki J. H.
zwiekszyly sie o wydatki, ktorych nie mialaby ona, gdyby nie schorzenie powstale na skutek wypadku przy pracy z dnia
9.08.2018 r. jednakze mialo to miejsce jedynie w okresie okoto 6 tygodni od daty nasilenia dolegliwosci bolowych, tj.
od 14 sierpnia 2018 r. do dnia 25 wrze$nia 2018 r.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym: opinii bieglych lekarzy, dokumentacji
medycznej w postaci w szczegblnosci kart informacyjnych leczenia szpitalnego u pozwanej, a takze w czeéci zeznan
Swiadkéw — 0s6b najblizszych sprawujacych opieke, schorzenie, ktérego doznata J. H. na skutek wypadku przy pracy
w postaci zespolu bolowego LS wymagalo leczenia farmakologicznego oraz sprawowania opieki. Koniecznym bylo
codzienne stosowanie z lekow przeciwbdélowych, przeciwzapalnych, zwiotczajacych i ostonowych przez okres ok. 3 - 6
tygodni. Otrzymywala: P. C., T., P., ApoNapro, O., S., M. forte, N., (...), N.. W dalszym okresie wymagala stosowania
lekéw doraznie. Sredni koszt lekéw to okolo 50 zt na miesiac. W pierwszym tygodniu po urazie powodka wymagala
pomocy w dostarczeniu zywnosci, lekow, utrzymaniu higieny osobistej i domowej. Po wypadku powoddka opiekowala
sie corka a w jej zastepstwie zie¢ oraz maz. Pomagali oni powddce przy czynno$ciach Zycia codziennego, tj. wstawac
z 16zka i poruszac sie po mieszkaniu, przy zachowaniu higieny osobiste. Powodka nie byla w stanie zmywac¢ naczyn,
wyprowadzié¢ psa, nie mogla tez schyla¢ sie ani dZzwigac.



Powodka wymagala pomocy innych os6b w okresie pierwszego tygodnia od urazu - 1 godzine dziennie. W dalszym
okresie nie wymagala ona juz pomocy 0s6b trzecich. Koszt opieki okreslita na kwote — 17,00 zl/godz i byta ona nizsza
niz wowczas obowiazujaca.

Powodka korzystala z rehabilitacji w ramach NFZ.

Odnoénie wiec zadania w zakresie skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby uzasadnione jest zatem
uwzglednienie jedynie kwoty w wysokos$ci 194 z} za okres od 14.08.2018 r. do dnia 25.09.2018 r. Powyzsze stanowi
bowiem okres 6 tygodni od wystapienia objawdéw. Laczny koszt lekéw wyniost okolo 75 zt ( 6 tygodni — koszt 50 zt
+ 251zh).

Natomiast koszt opieki wyniosly: 7 dni x 1 godzina (17,00 zl/godz.) = 119 zl.
Koszt opieki - 119 zt + koszt zakupu lekow - 75 zt = 194 zl.

Zatem w tej sytuacji zgdanie powddki odnoénie jedynie kwoty 194 zl skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb jest w pelni uzasadnione, gdyz dotyczy ona stalych, tych samych wydatkéw na leki oraz koszt opieki innych
0s6b w celu zaspokajania swoich potrzeb zyciowych. W tej sytuacji wiec kwota ta moze zostaé przyjeta w $wietle tresci
art. 322 k.p.c. jako odpowiednia suma, oparta na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, gdyz Scisle nie da sie jej
ustali¢. Zasadzona kwota 194 zl z tego tytulu, nie jest z pewnoscia kwota wygérowana.

Brak jest natomiast podstaw do uwzglednienia wyzszej wysoko$ci skapitalizowej renty za dalszy okres przekraczajacy
okres 6 tygodni, skoro brak jest dowodéw, ze powddka ponosita jakiekolwiek koszty zwiazane ze schorzeniem
doznanym w wyniku wypadku przy pracy po tym czasie. (art. 6 k.c. i art. 232 zd. 1 k.p.c.).

W pozostalym zakresie powodztwo (odno$nie miesiecznej renty na przyszlo$é i ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego za skutki wypadku przy pracy) zaslugiwalo na oddalenie, jako nieuzasadnione, gdyz proces leczenia
powddki w zwiazku z wypadkiem zakonczyl sie.

Leczenie powodki w zwigzku z wypadkiem zostalo calkowicie zakonczone, ostry stan ustapil.

Ostry zesp6l bolowy kregostupa trwal okolo 2-3 tygodni, a w okresie nastepnym ustepowania fazy ostrej przez okres
od 1-4 tygodni. Pierwsze ostre dolegliwo$ci trwaly u powddki okolo 3 tygodnie. W dalszej kolejnoéci dolegliwo$ci mialy
charakter podostry i przechodzily w przewlekly, co zawarte jest w przedstawionej dokumentacji lekarskiej. Powddka
leczona byla zachowawczo, dolegliwos$ci stopniowo ustepowaly i nie stwierdzono wskazan do leczenia operacyjnego.
Obecnie dolegliwo$ci maja charakter okresowo przewlekly jak przed wypadkiem przy pracy. W dalszym okresie
cierpienia powodki stopniowo ustepowaly, mialy i maja nadal charakter lekkiego stopnia.

Juz w trakcie leczenia sanatoryjnego w ramach prewencji rentowej ZUS dokonano rozpoznania jednostek
chorobowych nie bedacych pourazowymi.

Przed wypadkiem powodka zglaszala takie same dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa LS i prawej konczyny
dolnej i aktualnie zglasza tez takie dolegliwoéci. Dolegliwosci te nie s3 spowodowane przebytym wypadkiem, tylko
zaawansowana choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna z wypukling L4/L5, L5/S1 z modelowaniem lewego nerwu
rdzeniowego (a nie prawego).

Pogorszenie, ktore wystepowalo u powodki w zwiazku z przeciazeniem kregostupa aktualnie nie wplywa na codzienne
funkcjonowanie powddki. U powddki przed wypadkiem wystepowalo juz dretwienie prawej koficzyny dolnej. Zrodlem
dretwienia prawej konczyny dolnej byla choroba zwyrodnieniowo- dyskopatyczna odcinka LS kregostupa rozpoznana
juz w 2016 r. Z ustalen wynika, Ze nie wymaga takze rehabilitacji w zwigzku z wypadkiem, a konieczna w zwiazku z
choroba samoistng moze by¢ realizowana w ramach NFZ.



Jednocze$nie, takze, w niniejszej sprawie, brak jest podstaw, aby Sad, na podstawie art. 189 k.p.c. ustalil, iz pozwany
ponosi odpowiedzialnosé za dalsze, mogace wystapi¢ w przyszloSci skutki wypadku przy pracy.

Podkresli¢ trzeba, ze orzecznictwo i judykatura przyjmuja mozliwo$¢ ustalenia odpowiedzialnosSci na przysztoéc w
procesie, w ktéorym nastepuje zasadzenie $§wiadczenia wynikajacego z wypadku przy pracy.( wyrok SN z dnia 28
pazdziernika 1999, II UKN 176/99,0SNP 2001/3/80).

Pod rzadem art. 442(1)8§ 3 kc pow6d dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac w przyszlosci.( uchwala SN z dnia 24 lutego 2009 roku, I11
CZP 2/09 , opubl. Biul. SN 2009/2/10)

Wprawdzie powdd moze mieé interes w ustalaniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w
przyszlosci jednak, ze ocena interesu prawnego strony musi by¢ zawsze dokonywana na tle konkretnych okolicznosci,
ktore pozwalaja ocenié rzeczywista potrzebe ochrony jej sfery prawnej. /T ACa 115/18 - wyrok SA Krakoéw z dnia
30-11-2018/

Ze zgromadzonego materiatu dowodowego wynika, ze brak jest podstaw by uznaé, ze skutki wypadku przy pracy
moga wystapi¢ u powodki w przyszloSci. Z opinii powolanych w sprawie bieglych lekarzy wynika, ze proces leczenia
zakonczyt sie a rokowania na przyszlos¢ sg dobre z zachowaniem wszelkich zasad dotyczacych nie przeciazania
odcinka ledzwiowo - krzyzowego kregosthupa. Powodka jest zdolna do pracy zarobkowej. Moze wykonywaé wszystkie
dotychczas wykonywane i inne prace z zachowaniem ostroznosci przed dzwiganiem duzych ciezaréw.

Odsetki nalezg sie od dnia, od ktorego dluznik op6Znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego (art. 481 § 1 k.c.).
Jezeli termin spelnienia Swiadczenia nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlasciwo$ci zobowiazania, Swiadczenie
powinno byé¢ spelione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania (art. 455 k.c.). Jezeli nie speklnia tego
Swiadczenia ma obowiazek zaplaty odsetek za op6Znienie chociazby wierzyciel nie ponidst z tego tytutu zadnej szkody
- art. 481 k.c.

W zakresie zasagdzonych kwot zado$éuczynienia oraz skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby odsetki s nalezne
od daty 1.05.2020 1., tj. od nastepnego dnia od daty doreczenia pozwu, gdyz z ta datg dtuznik znajdowal sie w stanie
opOznienia.

W pozostalym zakresie Sad oddalil pow6dztwo o zasadzenie jako wygbrowane.

O rygorze natychmiastowej wykonalnoSci do kwoty jednomiesiecznego wynagrodzenia powodki orzeczono na

podstawie art. 477° § 1 k.p.c. przyjmujac wynagrodzenie powddki z porozumienia stron zmieniajacego warunki
pracy i placy z dnia 14.12.2018 r. Wynagrodzenie to nie bylo kwestionowane przez strone powodowa i interwenienta
ubocznego.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 kpc biorac pod uwage sytuacje zdrowotna i zyciowa powodki.

Wyjatek od zasady ponoszenia kosztow za wynik sprawy (art. 98 k.p.c.). przewiduje art. 102 k.p.c., ktory pozwala w
szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach na zasadzenie od strony przegrywajacej tylko cze$ci kosztéw lub nieobciazenie
jej w ogdle kosztami; nadto przepis art. 102 k.p.c. nie moze by¢ rozszerzajaco wykladany i wyklucza uogdblnienie, a
moze by¢ stosowany w zaleznoéci od konkretnego przypadku (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 1981
roku sygn. akt IV PZ 11/81,LEX nr 8307).

Zastosowanie art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznosci danej sprawy. Ocena
stanéw faktycznych pod katem dopuszczalnoSci zastosowania zasady shuszno$ci odno$nie do obowigzku zwrotu
kosztéow procesu pozostawiona zostala sadowi, ktéry powinien kierowaé sie w tym zakresie wlasnym poczuciem
sprawiedliwosci z uwzglednieniem zasad wspolzycia spolecznego (tak tez: wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z



3 listopada 2017 r., I ACa 427/17, por tez postanowienia SN: z 24.10.2013 f., IV CZ 61/13, LEX nr 1389013; z 1.12.2011
r., I CZ 26/11, LEX nr 1101325; z 25.08.2011 {., II CZ 51/11, LEX nr 949023).

Zuwagi na trudna sytuacje finansowg powodki J. H., ktéra nie posiada zadnego majatku oraz oszczedno$ci, utrzymuje
sie wraz z malzonkiem z zasitku okresowego w kwocie 523 zt netto, ponadto ponosi wydatki zwigzane z licznymi
schorzeniami, Sad uznal za zasadne w trybie art. 102 k.p.c. nie obciazaé pow6dki w czeSci przez nia przegranej kosztami
zastepstwa procesowego pozwanego oraz interwenienta ubocznego. Powodka korzystala w niniejszym postepowaniu
z instytucji zwolnienia od kosztéw sadowych z uwagi na swoja sytuacje finansowa. Sad uznal tez, iz powddka z racji
tego ze do chwili obecnej odczuwa dolegliwo$ci bolowe ze strony kregostupa mogla by¢ subiektywnie przekonana (nie
majgc w tym przedmiocie wiedzy fachowej), iz powyzsze pozostajg w zwigzku z doznanym wypadkiem - a co za tym
idzie o sluszno$ci wniesionego powbdztwa.

Sad nie obcigzyt stron kosztami sagdowymi na podstawie art. 113 ustawy z dnia 25.07.2005 r o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych/Dz.U. 2021 poz.2257 t.j/ w zw. z art. 102 kpc, majac na wzgledzie sytuacje osobista i
majatkowa powddki, w przypadku pozwanego — ulegl swojemu zadaniu w niewielkim zakresie, nadto jest podmiotem
$wiadczacym ushugi zdrowotne.

Majac wszystkie wskazane wyzej okoliczno$ci na uwadze Sad Okregowy w Lodzi orzekl jak w sentencji wyroku.



