Sygn. akt II Ca 1340/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2013 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Stawomir Krajewski
Sedziowie: SO Agnieszka Bednarek-Mora$
SO Zbigniew Ciechanowicz (spr.)
Protokolant: st. sekr. sad. Grazyna Magryta-Golaszewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 kwietnia 2013 roku w S.

sprawy z powodztwa B. K.

przeciwko S. w S.i (...) Spolce Akcyjnej w W.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji wniesionej przez powoda B. K. i pozwanego (...) (...) w S.
od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zach6d w Szczecinie
z dnia 18 maja 2012r., sygn. akt I C 2023/09

1. zmienia zaskarzony wyrok:

A. w pkt IT w taki sposdb, ze:

a. zasadza na rzecz powoda B. K. od pozwanych (...) (...) w S.1i (...) Spolki Akcyjnej w W. kwote 10 000 (dziesieciu
tysiecy) zlotych wraz z odsetkami ustawowymi: liczonymi od dnia 26 listopada 2008 r. w stosunku do pozwanego
(...) (...) w S. oraz liczonymi od dnia 17 czerwca 2009 r., w stosunku do pozwanego (...) Spdtki Akcyjnej w W. z tym
zastrzezeniem, ze speklienie §wiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych, zwania drugiego z nich z obowigzku

$wiadczenia w zakresie, w jakim $wiadczenie zostalo spelnione,

b. zasadza na rzecz powoda B. K. od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. kwote 1 500 (jednego tysiaca pieciuset)
zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 17 czerwca 2009 r., z tym zastrzezeniem, ze spelnienie przez pozwanego
(...) (...) w S. $wiadczenia zasadzonego w punkcie I zaskarzonego wyroku ponad kwote 28 500 zl, zwania pozwanego

(...) Spotki Akcyjnej w W. z obowiazku $wiadczenia w zakresie, w jakim Swiadczenie zostalo spelnione,

c. oddala powddztwo w pozostalym zakresie,



B. w pkt IIT i IV w taki sposdb, ze pkt III nadaje tre$é: zasadza na rzecz powoda B. K. od pozwanych (...) (...) w S.
i (...) Spotki Akcyjnej w W. solidarnie tytulem zwrotu kosztéw procesu kwote 4 917 (czterech tysiecy dziewieciuset
siedemnastu) zlotych i uchyla pkt IV,

C. w pkt V w taki sposdb, ze go uchyla,

2. oddala obie apelacje w pozostalym zakresie,

3. znosi wzajemnie koszty postepowania apelacyjnego.

Uzasadnienie wyroku z dnia 12 kwietnia 2013 r.:

Wyrokiem z dnia 18 maja 2012 r. Sad Rejonowy Szczecin - Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie Wydzial I Cywilny:
I. zasadzil na rzecz powoda B. K.:

« od pozwanego (...) (...) w S. kwote 30.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 26 listopada 2008 r. do dnia
zaplaty;

+ od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. kwote 28 500 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 17 czerwca 2009
r. do dnia zaptaty;

z tym zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych, zwania drugiego z nich z obowiazku
Swiadczenia w zakresie, w jakim $wiadczenie zostalo spelnione;

II. oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie;
III. zasadzit od pozwanego (...) (...) w S. na rzecz powoda B. K. kwote 1.228 z} tytulem kosztoéw procesu;
IV. zasadzil od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz powoda B. K. kwote 1.028 z} tytulem kosztéw procesu;

V. nakazal pobraé¢ od powoda B. K. na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zach6d w
Szczecinie kwote 2.043 z} tytulem kosztéw sadowych;

VI. nakazal pobra¢ od pozwanego (...) (...) w S. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego Szczecin -Prawobrzeze
iZacho6d w Szczecinie kwote 1.901,80 zl tytulem kosztéw sadowych;

VII. nakazal pobrac od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Rejonowego Szczecin
- Prawobrzeze i Zach6d w Szczecinie kwote 1.731,50 zl tytulem kosztow sagdowych;

VIII. zwrdcil od Skarbu Panistwa - Sadu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zachdd w Szczecinie na rzecz powoda
B. K. kwote 50 z} tytulem kosztow sadowych;

IX. zwrbcil od Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie na rzecz pozwanego
(...) (...) w S. kwote 91,80 zl tytutem kosztow sadowych.

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach
i rozwazaniach:

W latach 9o-tych XX wieku B. K. doznat urazu stawu lokciowego prawej konczyny gérnej. W wyniku tego zdarzenia
doznawal dolegliwosci bolowych w obrebie wskazanego stawu i pozostawal pod opieka lekarska. Mial rowniez
ograniczona ruchomos$é stawu lokciowego. W procesie leczenia poddawany byl zabiegom terrapuls. W roku 2008
nie odczuwal juz dolegliwoS$ci, powigzanych z powyzszym urazem. Przed hospitalizacja w placéwce pozwanego w
okresie od 28 do 30 marca 2008 r. byt osoba sprawna ogdlnoruchowo. W tym czasie samodzielnie wykonywatl
zwykte czynno$ci dnia codziennego (czynnoéci higieniczne, przygotowywanie positkow, zakupy, prace porzadkowe



w miejscu zamieszkania). Przed zabiegiem w placéwce pozwanego B. K. prowadzil we wlasnym zakresie niezbedne
prace remontowe w mieszkaniu, w ktéorym mieszka (malowanie, inne drobne naprawy), jak rowniez reperowaniem
swojego samochodu. W tym czasie wspomagal sgsiada S. P. w pracach na ogrodzie oraz pracach porzadkowych na
nieruchomoéci (czyszczenie rynien). Powod samodzielnie sprawowal takze opieke nad chora zona.

W dniu 28 marca 2008 r. we wezesnych godzinach porannych 70-letni B. K. zaczat odczuwaé silne dolegliwosci bolowe
w okolicach kregostupa, ktore przemiesScily sie nastepnie w okolice klatki piersiowej. Zawiadomione o zdarzeniu
pogotowie ratunkowe przetransportowato powoda do szpitala w S., gdzie rozpoznano u niego ostry zespol wiencowy,
stan po przebytym w przeszlo$ci tetniaku aorty piersiowej (w roku 1998) i brzusznej oraz stan po wszczepieniu protezy
koncowego odcinka aorty brzusznej i tetnic biodrowych wspo6lnych.

Po dokonaniu rozpoznania powoda przetransportowano do placowki (...) (...) w S. przy ul. (...) i umieszczono na
oddziale kardiologicznym (wstepne badanie pacjenta przeprowadzila I. N.). Nastepnie podjeto decyzje o skierowaniu
B. K. do wykonania zabiegu koronarografii. Pow6d wyrazil pisemna zgode na poddanie go temu zabiegowi.
Zabieg przeprowadzal wykonujacy swoje obowigzki zawodowe w placdéwce pozwanego lekarz A. T.. Podjal on
probe wykonania badania koronarograficznego. W tym celu dokonal naklucia tetnicy ramiennej prawej, do ktorej
wprowadzil mufe tetnicza 6f. W trakcie kolejnych czynnoéci niezbednych do przeprowadzenia badania wykonujacy
go lekarz napotkal trudno$ci z przejSciem prowadnikiem do aorty wstepujacej, stad ostatecznie badanie zakonczyto
sie niepowodzeniem z uwagi na brak mozliwoéci zaintubowania ujé¢ tetnic wiencowych ze wzgledu na szeroka
opuszke aorty (Srednica opuszki 47 mm). Po zakonczonej probie przeprowadzenia zabiegu lekarz zalecit pielegniarce
zabezpieczy¢ miejsce wklucia opaska uciskows. Pacjenta poddano badaniu angiograficznemu pnia ramienno-
glowowego, stwierdzajgc znaczne poszerzenie i zgiecie tetnicy.

Nastepnie pacjent poddawany byl obserwacji. W pierwszej dobie hospitalizacji u powoda pojawil sie rozlegly
krwiak w obrebie miejsca wklucia polaczony ze znacznym powiekszeniem obwodu ramienia. W kolejnych
godzinach hospitalizacji stan ramienia pacjenta w obrebie wklucia ulegal dalszemu pogorszeniu. W godzinach
wezesnoporannych (ok. 4:30) w dniu 30 marca 2009 r. powod zaczat zglaszaé¢ bardzo silne dolegliwoéci bolowe w
obrebie wklucia, ktore nie ustepowaly pomimo zaaplikowanej mu dawki leku przeciwb6lowego (tramal). Dopiero
zaaplikowanie morfiny zlagodzilo wystepujgce u pacjenta dolegliwosci bolowe. Okolo godz. 6:30 powoda poddano
badaniu angio tomografii komputerowej, ktére uwidocznilo rozwarstwienie aorty piersiowej ponizej lewej tetnicy
podobojczykowej. Badanie wykazalo, ze tetnica ramienna jest drozna, jednakze doznaje ucisku ze strony krwiaka.
W zaistnialym stanie rzeczy o godz. 7:45 pacjenta przekazano na oddzial chirurgii pozwanego w celu wykonania
zabiegu operacyjnego rewizji tetnicy ramiennej prawej. Przed podjeciem zabiegu powdd zlozyl pisemne oS§wiadczenie,
w ktorym wyrazil zgode na poddanie go powyzszemu zabiegowi operacyjnemu oraz wskazal, ze zostal poinformowany
o celu i skutkach zabiegu, jak i mozliwych powiklaniach. Powdd wyrazil nadto pisemna zgode na poddanie
go innym niezbednym procedurom medycznym (w tym zastosowania ogoélnie i miejscowo dzialajacych $rodkow
anestetycznych).

Nastepnie wykonano rewizje prawej tetnicy ramiennej - okolicy zacewnikowania naczynia do koronarografii, a
takze naciecia powiezi mie$niowych celem zmniejszenia ucisku powodowanego przez obrzek i krwiaka na struktury
prawego ramienia (fascotiomia). Nie wypreparowano tetnicy ramiennej, co uniemozliwitlo dokonanie prawidlowe;j
oceny jej faktycznego stanu. Wykonujaca zabieg O. L. zalozyla trzy szwy monofilamentowe kilka milimetréw ponad
tetnica, jednak nie obejmujace $cian tetnicy. O. L. wykonywala swoje czynnoSci w ramach zawartej z Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalem (...) w S. przy ul. (...) umowy na wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Zabieg
operacyjny zakonczono o godz. 15:40, natomiast o godz. 16:50 przekazano powoda karetka reanimacyjng na badanie
angio KT, ktore ujawnilo obecno$¢ tetniaka aorty piersiowej. W wyniku powyzszego ustalenia pacjenta przekazano do
dalszego leczenia w placowcee (...) Publicznego Szpitala (...) w S. na oddzial (...).

W dacie przyjecia pacjenta do wskazanej placowki stwierdzono u niego obrzek konczyny gornej z masywnym
krwiakiem podskérnym z ziejaca rang ramienia z odroczonymi szwami chirurgicznymi. Nastepnie poddano B. K.
ponownemu zabiegowi operacyjnemu, ktéry przeprowadzit dr W. P.. Po otwarciu rany pooperacyjnej, powstalej



w wyniku zabiegu przeprowadzonego uprzednio w placowce pozwanego (...) w S. przy ul. (...) prowadzacy
operacje stwierdzil ciecie przechodzace przez glowe przysrodkowego mieénia dwuglowego ramienia z czeSciowym
uszkodzeniem brzu$ca tego miesnia. Stwierdzit obecno$é trzech szwéw monofilamentowych kilka milimetréw nad
tetnica, jednakze nie obejmujacych $ciany tetnicy. W $cianie tetnicy stwierdzit obecnosé dwoch otwordw z ktérych
wyplywala krew. Operujacy miejsca przebicia tetnicy zaopatrzyt szwem naczyniowym S. (...) (...). W dalszej kolejnoSci
usunatl skrzepiny wypelniajace rane, po czym przeprowadzit plukanie rany. Na tetnicy polozyt platki S. Celu oraz
ulokowal dren R. w okolicy tetnicy ramiennej, po czym zalozyl szwy (...) na powiez, za§ na skore szwy odroczone.
W sporzadzonej w zwiazku z zabiegiem operacyjnym dokumentacji medycznej wskazano rozpoznanie pooperacyjne:
»uszkodzenie tetnicy ramiennej prawej jatrogenne prawdopodobnie w trakcie zabiegu koronarografii”.

Po zakonczonej operacji powoda zabrano z bloku operacyjnego o godz. 21:20. W kolejnych dniach uzyskano poprawe
stanu zdrowia, w szczeg6lno$ci ustapienie obrzeku ramienia prawego. W 10 dobie pobytu w tej placéwcee zblizono
szwy chirurgiczne. W dniu 9 kwietnia 2009 r. B. K. poddano badaniom elektromiografii i elektroneurografii, w
wyniku ktorych stwierdzono cze$ciowe uszkodzenie wtokien ruchowych i czuciowych nerwu posrodkowego prawego
na poziomie przedramienia. Przeprowadzone badanie ujawnito, ze parametry przewodzenia czuciowego i ruchowego
nerwu lokciowego mieszczg sie w normie, przy czym odnotowano niewielkie i zastarzale zmiany neurogenne
(odnotowano, ze nerw lokciowy moze by¢ nieznacznie uszkodzony nie tylko wskutek urazu ramienia, ale takze wskutek
znieksztalcenia stawu lokciowego). W tym czasie powdd - z uwagi na niedowtad konczyny gbérnej prawej - nie mogt
samodzielnie spozywa¢ positkéw. Przebywal w szpitalu do dnia 16 kwietnia 2009 r., kiedy zostal wypisany w stanie
og6lnym dos¢ dobrym (bez obrzeku ramienia prawego) z zaleceniem codziennej zmiany opatrunku i zdjecia szwow w
poradni chirurgicznej. Zalecono jednocze$nie badanie kontrolne po wygojeniu rany po uplywie 3 miesiecy i leczenie
rehabilitacyjne po wygojeniu rany ramienia prawego. W przebiegu hospitalizacji w placowce (...) (...) w S. powodowi
podawano min. K,, E., C., F..

W okresie okolo dwoch lat od zdarzenia powdd poddawany byt zabiegom rehabilitacyjnym, ktére nie doprowadzily
do odzyskania sprawnosci konczyny prawej gorne;j.

W okresie od 6 do 27 marca 2010 r. pow6d przebywal na Oddziale (...) w C. z rozpoznaniem przewlektego zespolu
bolowego kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii, gonartroza
7 przewaga prawostronna, przodozmykiem, ostrogami pietowymi, nadci§nieniem tetniczym, nawrotowej przepukliny
w bliZnie pooperacyjnej po wszczepieniu protezy prostej z powodu tetniaka aorty brzusznej rozwarstwiajace tetniaka
aorty zastepujacej. W trakcie hospitalizacji rozpoznano u niego stan po przebytym jatrogennym uszkodzeniu tetnicy
ramiennej prawej po koronarografii zaopatrzonym chirurgicznie. Stwierdzono, ze u powoda utrzymywanie sie
przykurczu zgieciowego stawu lokciowego prawego oraz ograniczenie supinacji przedramienia. Zaobserwowano
jednoczes$nie reke w ustawieniu szponiastym z przykurczami zgieciowymi w stawach miedzypaliczkowych blizszych i
dalszych z zaburzeniami troficznymi skory reki z zaburzenimi czucia w obrzezach nerwu posrodkowego i lokciowego.

W dniu 9 kwietnia 2010 r. powoda poddano badaniu (...) w zakresie mie$ni i nerwdéw konczyny gornej
prawej stwierdzajac cechy uszkodzenia splotu ramiennego prawego gléwnie dolnej jego czeSci. Stwierdzono nadto
upo$ledzenie przewodzenia w odcinku kciuk-nadgarstek.

Aktualnie B. K. ma niespelna 75 lat i z uwagi na uposledzenie sprawnosci prawej konczyny goérnej ma trudnoéci takze
w wykonywaniu zwyklych czynnoSci zyciowych, jak zapinanie guzikdw, krojenie chleba, zawigzywanie butéw, itp.
Do chwili obecnej nie nauczy! sie pisa¢ lewa reka, natomiast przy probie wykorzystania prawej dloni, w przypadku
koniecznosci zlozenia podpisu, odczuwa drzenie dloni oraz bol przy zetknieciu dloni z innym przedmiotem. W
wykonywaniu zwyklych czynnosci dnia codziennego wspomaga go aktualnie zona. Pomimo istniejacego ograniczenia
sprawnosci konczyny goérnej prawej powod prowadzi samodzielnie samochdd, jednak z trudem uruchamia bieg
wsteczny w pojezdzie. Powod doznaje obecnie okresowych dolegliwo$ci bolowych w obrebie prawego ramienia i lokcia,
a nadto dloni prawej. W zwigzku z powyzszymi dolegliwo$ciami poddaje sie okresowo masazom konczyny gornej
prawej, koszt ktorych ponosi z wlasnych zasobow pienieznych. Niezaleznie od tego pow6d we wlasnym zakresie éwiczy
z wykorzystaniem pileczki.



Aktualnie u powoda wystepuja objawy kliniczne wskazujace na cze$ciowe uszkodzenie nerwoéw pochodzacych z
dolnej partii splotu ramiennego (nerw promieniowy, nerw tokciowy). Do uszkodzenia wskazanych nerwéw doszto w
mechanizmie wtérnym w nastepstwie ucisku przez wynaczyniong krew. Gdyby leczenie nastepstw koronarografii w
postaci krwawienia z tetnicy w miejscu wklucia przeprowadzono we wlasciwym czasie i w sposoéb prawidlowy, tzn.
zamykajac szwami miejsce krwawienia, z duzym prawdopodobiefistwem do uszkodzenia nerwéw u powoda by nie
doszlo, badz uszkodzenie to bytoby znaczaco mniejsze.

Wystepujace aktualnie u powoda uszkodzenia nerwéw promieniowego i wtérnego spowodowaly u niego staly 20%
uszczerbek na zdrowiu (10% za uszkodzenie nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka oraz 10% za uszkodzenie
nerwu lokciowego). Uszczerbek na zdrowiu powigzany z uszkodzeniem nerwu lokciowego wynika zaréwno z
nieprawidlowego leczenia powiklan po koronarografii jak i przebytego uprzednio przez pozwanego urazu stawu
lokciowego, natomiast uszczerbek na zdrowiu powiazany z uszkodzeniem nerwu posrodkowego w obrebie nadgarstka
wynika wylacznie z nieprawidlowego leczenia powiklan po koronarografii.

Stan zdrowia powoda jest aktualnie stabilny, proces jego leczenia powiazany z przebytymi w zwigzku z leczeniem u
pozwanego powiklaniami zostal zakonczony i brak jest podstaw dla przyjecia, aby w przysztoSci mial ulec pogorszeniu.

W okresie pomiedzy 1 stycznia 2008 r. a 31 grudnia 2008 r. pozwanego (...) w S. laczyla z pozwanym (...) S.A.
w W. umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej (...) za szkody wyrzadzone pacjentom oraz osobom trzecim
w zwigzku z wykonywana dzialalnoScia o charakterze medycznym, zwigzanej z administrowaniem i zarzadzaniem
oraz posiadanym mieniem. W umowie zastrzezono udzial wlasny ubezpieczajacego w kazdej szkodzie w wyniku
wykonywania uslug medycznych w wymiarze 5% wyplaconego odszkodowania.

Wezwaniem do zaplaty z dnia 30 lipca 2008 r. powdd, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, wezwat
pozwanego (...) w S. do zaplaty kwoty 47.000 z} tytulem odszkodowania i zadoécuczynienia, wywolany uszczerbkiem
na zdrowiu, ktéry w jego ocenie powstal w wyniku przeprowadzonego w placéwce pozwanego zabiegu koronarografii
w dniu 28 marca 2008 r.

W odpowiedzi pozwany (...) w S. odméwil zaplaty zadanej kwoty, kwestionujac, aby wskazywany przez powoda
uszczerbek na zdrowiu byl nastepstwem zabiegdw medycznych, ktérym poddano powoda w przebiegu jego
hospitalizacji w jego placéwce. Niezaleznie od tego pozwany zaznaczyl, ze strona powodowa nie wykazala okolicznos$ci
istotnych dla ustalenia wysokoéci zadanych §wiadczen. Pomimo ponownego wezwania pozwanego (...) w S. do zaplaty
powyzszej kwoty do chwili obecnej nie uczynil on zadoé¢ zadaniu powoda.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad I instancji stwierdzil, iz wytoczone powddztwo zaslugiwalo na cze$ciowe
uwzglednienie.

Sad Rejonowy zwrécit uwage, iz strona powodowa wystapila w niniejszym procesie z zadaniem zaplaty
zado$Cuczynienia oraz z zadaniem ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszloéc za skutki zabiegu, ktéremu
powdd poddany zostal w pozwanym szpitalu. W zakresie Zadania zaplaty przywolane zostaly przez powoda
okolicznoS$ci zwiazane zaréwno z cierpieniami wywolanymi doznanym uszczerbkiem na zdrowiu, jak i z wydatkami
na leczenie. Sad I instancji zauwazyl jednak, iz pelnomocnik powoda dwukrotnie stajac na rozprawie precyzowal, ze
roszczenie to dochodzone jest wylacznie jako zado$éuczynienie na podstawie art. 445 k.c. Z tego wzgledu Sad kierujac
sie tym o$wiadczeniem ocenial podstawy do zasadzenia stosownej kwoty na rzecz powoda wlasnie w kontekscie
dyspozycji tego przepisu.

Wedlug Sadu Rejonowego strona powodowa winna byla w toku niniejszego procesu wykaza¢, ze pozwany szpital
dopuscit do zawinionych i obiektywnie bezprawnych dzialan, ktére wywotlaly rozstréj zdrowia. B. K.. Sad dodal,
iz mial przy tym na wzgledzie, ze konkretne czynno$ci zwigzane z zabiegami, ktéorymi poddawano powoda w
pozwanym szpitalu wykonywaly okres$lone osoby, w tym lekarze i pozostaly personel medyczny, jednak to pozwany



jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej odpowiadal za organizacje procesu leczenia i jego prawidlowosc
za$ ewentualne bledy os6b przez niego zatrudnionych nie zwalnialy go z odpowiedzialnoSci.

Sad I instancji mial przy tym na wzgledzie, ze pozwany powolal sie na fakt, iz O. L., ktéra wykonywala u
powoda zabieg operacyjny na oddziale chirurgicznym, robila to na zasadzie zamoéwienia na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych, jednakze zgodnie z przepisem art. 35 ust. 5 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, odpowiedzialnosé
za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie udzielajacy
zamoéOwienie i przyjmujacy zamoéwienie. Rdwniez zatem w tym przypadku samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej nie traci biernej legitymacji w zakresie odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

Sad Rejonowy uznal zatem, iz uwzglednienie powodztwa o zaplate zalezalo od oceny prawidlowosci doboru procedur
medycznych, jakie wdrozono wobec powoda w okresie jego hospitalizacji w pozwanym szpitalu i sposobu ich
zastosowania. Sad podkres§lil przy tym, ze na przedmiot tej oceny przyjat caloksztalt czynnosci podjetych wobec B. K.
od chwili przyjecia go do szpitala do momentu przekazania go kolejnemu szpitalowi. Sad I instancji wskazal, iz w tresci
pozwu strona powodowa koncentrowala wprawdzie swoje zarzuty na zabiegu koronarografii, ktory przeprowadzony
byl na poczatku hospitalizacji i niewatpliwie zapoczatkowal ciag zdarzen, ktére doprowadzily do powstania u powoda
krwiaka a ostatecznie niedowladu reki, jednak juz w pozwie i nastepnych pismach powdd przywolywat réwniez
twierdzenia, wskazujace na potrzebe zweryfikowania postepowania pozwanego szpitala w p6zZniejszym czasie, po
odstgpieniu od koronarografii.

* Sad zwrocil uwage, iz po sporzadzeniu opinii bieglych strona powodowa jednoznacznie wskazala na zabiegi,
ktoére mialy miejsce na oddziale chirurgicznym pozwanego szpitala, jako gléwna przyczyne wywolania u powoda
rozstroju zdrowia. Dlatego tez ostatecznie jako podstawe faktyczna do oceny roszczen powoda nalezalo przyjaé
caloksztalt kuracji zastosowanej wobec powoda w pozwanym szpitalu i na tej podstawie dokonaé oceny przestanek
odpowiedzialnosci deliktowe;j.

Sad Rejonowy zaznaczyl takze, iz strona powodowa ostatecznie skierowala pow6dztwo réwniez przeciwko (...) S.A.
w W., z ktérym szpital zawarl umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wywolane w zwiazku z
realizacja jej statutowej dzialalno$ci. Sad podnidsl, iz wprawdzie powdd domagal sie zasadzenia zado$éuczynienia
solidarnie od obu pozwanych, jednak w judykaturze powszechnie akceptowanym jest poglad, ze sprawca szkody
oraz zaklad ubezpieczen, z ktérym zawarl on umowe ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej ponosza
wzgledem poszkodowanego deliktowa odpowiedzialnoé¢ in solidum (nie za$ solidarng) za skutki zdarzenia,
stanowigcego wynik dzialania sprawcy szkody oraz objete zakresem umowy ubezpieczenia (zaklad ubezpieczen ponosi
odpowiedzialno$¢ gwarancyjng wynikajaca z laczacej go ze sprawca szkody umowa ubezpieczenia). Odpowiedzialno$é
pozwanych wynikala bowiem z odrebnych podstaw gdyz pozwany (...) S.A. odpowiadal na zasadzie art. 822 k.c.

Sad I instancji zauwazyl, iz w przypadku istnienia rownolegle zobowigzania dwoch réznych oséb do zaspokojenia
tego roszczenia, o ile podstawy tej odpowiedzialnoSci sa r6zne, osoby zobowiazane nie moga zwolni¢ sie z obowiazku
Swiadczenia powolujac sie na odpowiedzialno$¢ drugiej osoby. Powodowi przystugiwata wierzytelno§é o naprawienie
szkody na podstawie przepisdbw o czynach niedozwolonych wobec sprawcy szkody, za$ przeciwko zakladowi
ubezpieczen z tytulu jego odpowiedzialno$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia zawartej ze sprawca. Tego rodzaju
zobowigzanie ma charakter in solidum co oznacza, iz wierzyciel moze wystapi¢ ze swoim zadaniem wobec dwoch
réznych podmiotéw, a kazdy z nich jest zobowigzanych do spelnienia §wiadczenia. Dopiero kiedy jeden z dtuznikéw
swoje Swiadczenie spelni, wierzytelno$é w tej czeSci ulega umorzeniu i drugi dluznik jest w tym zakresie zwolniony z
obowiagzku §wiadczenia. Innymi stowy poszkodowany nie moze uzyska¢ dwoch odszkodowan, a o tym w jaki sposob i w
jakiej kolejnoSci nastapi realizacja przystugujacego mu odszkodowania decyduje on sam, kierujac zadanie przeciwko
ubezpieczonemu, albo ubezpieczycielowi, albo obu podmiotom jednocze$nie

Sad Rejonowy nadmienit przy tym, iz odpowiedzialnoé¢ zakladu ubezpieczen rozciagala sie do granic wyznaczonych
w umowie ubezpieczenia zawartej z pozwanym szpitalem. Pozwany zaklad ubezpieczen powolal sie na umowne
ograniczenie swojej odpowiedzialnosci dotyczacej odpowiedzialnoéci cywilnej zwigzanej z wykonywaniem uslug



medycznych przez ubezpieczonego polegajace na zmniejszeniu odszkodowania o udzial wlasny szpitala w kazdej
szkodzie wynoszacy 5% i przedlozyl na te okoliczno$¢ polise wydang przy zawarciu umowy ubezpieczenia. Sad
dodal, iz powo6d nie kwestionowal zapisu przedmiotowej umowy, w zwiazku z czym nalezalo przyjac, ze ewentualna
odpowiedzialno$¢ pozwanego musiala by¢ limitowana do 95% wartoéci naleznego poszkodowanemu odszkodowania.

Sad I instancji stwierdzil, iz strony nie byly w sporze co do faktu, iz B. K. w okre$lonym czasie przebywal w pozwanym
szpitalu, ze wykonano u niego probe wykonania zabiegu koronarografii, ktorej ostatecznie z uwagi na trudnoéci natury
medycznej nie zakonczono. Nastepnie za$ po pewnym czasie stwierdzono powiklanie tego zabiegu w postaci krwiaka
w obrebie wklucia do tetnicy ramiennej i zwiazku z tym przeprowadzono u powoda operacje, celem ktorej bylo z jednej
strony zatrzymanie krwawienia z rejonu miejsca wklucia w obrebie ramienia, z drugiej natomiast ewakuacja krwiaka
w celu zmniejszenia ucisku powodowanego przez obrzek i krwiaka na struktury prawego ramienia (fascotiomia).

Istote sporu stanowilo natomiast to, czy podjecie opisanych dzialan bylo medycznie uzasadnione, czy zostaly one
wykonany zgodnie ze sztuka lekarska i czy ich nastepstwem byt rozstroj zdrowia powoda.

Sad Rejonowy podkreslil, iz weryfikacja prawidlowo$ci zabiegéw opisanych w dokumentacji i zeznaniach §wiadka
wymagata specjalistycznej wiedzy medycznej i to z zakresu wielu specjalno$ci medycznych, wobec czego konieczne
bylo zlecenie w trybie art. 290 § 1 k.p.c., opinii odpowiedniego instytutu naukowego. Sad dopuscil wiec dowod z opinii
zakladu medycyny sadowej (...)M. (...) R.wB. (...) M. K. wT., ktérego pracownicy sporzadzili opinie pisemna, w ktorej
tresci przedstawili szczegoltowa analize dokumentacji medycznej oraz informacji zawartych w zeznaniach swiadkow i
na tej podstawie dokonali wnikliwej oceny poszczegdlnych zabiegéw przeprowadzonych z pozwanym szpitalu.

Sad I instancji zwrobcil uwage, iz biegli po pierwsze uznali za prawidlowe dzialanie polegajace na rozpoznaniu u
powoda ostrego zespolu wienicowego i zakwalifikowaniu go w zwigzku z tym do zabiegu koronarografii. Wlasciwe
w ocenie instytutu bylo takze samo przeprowadzenie zabiegu koronarografii, w szczegolno$ci w zakresie dokonania
wyboru miejsca naklucia tetnicy i wprowadzenia cewnika do ukladu tetniczego. W tym zakresie biegli nie potwierdzili
wiec watpliwos$ci strony powodowej co celowosSci podjecia decyzji o wykonaniu przedmiotowego zabiegu i sposobu
jego przeprowadzenia. Co wiecej biegli podzielili stanowisko strony pozwanej co do tego, ze wystapienie u powoda
rozleglego krwiaka prawej konczyny gérnej byto powiklaniem koronografii niezaleznym od dzialan personelu
medycznego w pozwanym szpitalu. W tym stanie rzeczy ujawnienie sie tego powiklania nie moglo obcigza¢ pozwanego
odpowiedzialno$cia, jako ze brak podstaw do przyjecia zawinienia po stronie os6b wykonujacych zabieg.

Sad zaznaczyl jednak, iz w tresci opinii wskazano jednoczeénie na zasadnicze zastrzezenia w zakresie prawidtowosci
postepowania w okresie po zabiegu koronarografii. Watpliwo$ci bieglych wzbudzit bowiem okres po jakim wykonano
zabieg operacyjny rewizji tetnicy ramieniowej oraz sposéb wykonania tego zabiegu. Biegli wskazali, iz czynnoéci
te podjeto dopiero po uplywie dwoéch dni od wystapienia u powoda masywnego krwawienia w miejscu wklucia,
ktore skutkowalo powstaniem masywnego krwiaka oraz masywnego obrzeku konczyny goérnej prawej w obrebie
wklucia. Jednoczeénie autorzy opinii zaznaczyli, Ze odnoénie wskazanego zagadnienia opiniujgcy instytut nie moze
w sposbb kategoryczny oceni¢ zachowania stuzb medycznych pozwanego jako niezgodnego z wymaganiami sztuki
lekarskiej, jako ze w aktach nie znalazla sie dokumentacja lekarska, dajaca podstawe dla dokonania takich ustalen.
Brak w szczegblnoéci danych co do tego, jakie spostrzezenia czynili lekarze w pozwanym szpitalu w zakresie stanu
ramienia prawego u powoda w okresie pomiedzy zakonczeniem zabiegu koronarografii a okresem bezposrednio
poprzedzajacym poddaniu go zabiegowi operacyjnej ewakuacji krwiaka wystepujgcego na ramieniu powoda w dniu 30
marca 2008 r., ani czy w ogo6le taka obserwacja lekarska byla prowadzona. W konsekwencji biegli nie byli w stanie w
sposOb ostateczny stwierdzi¢, czy w istocie wskazania medyczne do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego zaistnialy
juz wezeéniej, niz faktycznie zostal wykonany (powstanie ucisku krwiaka na otaczajace tkanki w tym nerwy).

Sad Rejonowy nadmienil, iz w sposéb stanowczy natomiast opiniujacy ocenili, ze sam zabieg operacyjny podjety w
dniu 30 marca 2008 r. w placéwce pozwanego zostal przeprowadzony w sposéb nieprawidlowy. Pracownicy instytutu
podkreslili, ze przeprowadzony zabieg nie doprowadzil do zamierzonego rezultatu w postaci wyeliminowania zrodla
krwawienia z obrebu operowanej konczyny prawej gornej. Jako przyczyne takiego stanu rzeczy opiniujgcy podali



zaniechanie przez prowadzacego operacje wypreparowania tetnicy w obrebie zrédla krwawienia, co uniemozliwito
operujacemu ocene faktycznego stanu tetnicy, poczynienia spostrzezenia co do jej uszkodzenia i wilaéciwego
zaopatrzenia chirurgicznego. Biegli wskazali, ze wprawdzie w dokumentacji medycznej pozwanego brak jest opisu
zabiegu operacyjnego rewizji tetnicy, jednakze zapisy w protokole operacyjnym z ponownej operacji, wskazuja
jednoznacznie na nieprawidlowe zaopatrzenie miejsca krwawienia z uszkodzonej w trakcie koronarografii tetnicy
ramiennej.

Zdaniem Sadu I instancji opinia bieglych byla przekonujaca i sp6jna. Biegli analizowali wszystkie dowody, dokonywali
ich weryfikacji, a nastepnie prezentowali logicznie uzasadnione wnioski co do prawidlowo$ci zastosowanych procedur.
Sad podkreslil, ze w sporzadzeniu opinii brali udziat lekarze r6znych specjalnoéci a przy tym byly to osoby nie zwigzane
ze stronami niniejszego postepowania. Ich oceny Sad Rejonowy uznat za wywazone i wnikliwe zwlaszcza, ze biegli
wskazywali zar6wno na te czynnoéci personelu medycznego w pozwanym szpitalu, ktore nalezalo uzna¢ za w pehni
uzasadnione jak i na te, ktore budzily zasadnicze watpliwosci.

Sad I instancji wskazal, iz zarzuty do opinii zglaszal przede wszystkim pozwany szpital i opieraly sie one na zalozeniu,
ze do czasu przeprowadzenia operacji nie byto medycznych wskazan, do podjecia takiej interwencji chirurgicznej, za$
w trakcie samego zabiegu wystarczajace i uzasadnione bylo jedynie odbarczenie krwiaka. Sad dodal, iz zamykanie
rany pooperacyjnej nie mialo zdaniem pozwanego uzasadnienia, albowiem nie stwierdzono krwawienia z tego miejsca,
a zakladanie szwoéw w tym rejonie niesie ze soba ryzyko zwezenia naczynia tetniczego lub dalszego uszkodzenia
zranionej Sciany naczynia. Sad Rejonowy podkreslil, ze pozwany nie negowal ustalenia bieglych, Ze tetnica nie
zostala zaopatrzona w miejscu jej naklucia co potwierdzalo obserwacje lekarzy, ktérzy wykonali ponowny zabieg po
przeniesieniu powoda do kolejnego szpitala. W ocenie Sadu w tej sytuacji spor sprowadzal sie w istocie do kwestii
oceny prawidlowosci wyboru sposobu interwencji zmierzajacej do usuniecia powiktan zabiegu koronografii.

Zdaniem Sadu I instancji zarzuty pozwanego byly bezzasadne. Sad uznal bowiem za przekonujace wyjaénienia zawarte
w dwoch uzupelniajacych opiniach instytutu, ktére zawieraly szczegélowa odpowiedZ na wszystkie watpliwoSci
zgloszone przez pozwanych. Sad Rejonowy wskazal, iz biegli zwrdcili uwage, ze dzialanie operujacego w placéwce
pozwanego, polegajace na zaniechaniu wypreparowania tetnicy uniemozliwito mu prawidlowa ocene jej stanu, za$
niewypreparowanie tetnicy ramiennej i brak zaopatrzenia chirurgicznego Sciany tetnicy, ktora bez watpienia byla
uszkodzona w dwbch miejscach, spowodowalo, Ze nie usunieto zrodla krwawienia. Biegli wskazali tez, ze pozwanego
nie thumaczyly wyniki badania morfologii krwi, gdyz z uwagi na lokalizacje krwiaka jego powstanie nie musiato byc
zwiazane z utrata krwi i spadkiem warto$ci morfologii. Podkreslili, ze lekarze powinni sie kierowaé wielko$cig krwiaka
i narastaniem objawow wynikajgcych z jego nacisku. Biegli zaznaczyli, ze pozwany nie przedstawil dokumentacji
potwierdzajacej obserwacje lekarskie w tym zakresie, za§ w tej kwestii wystarczajaca podstawa nie mogly by¢ zapisy
personelu pielegniarskiego, gdyz to nie do jego kompetencji powinno naleze¢ obserwowanie i dokonywanie medycznej
oceny zmian zwigzanych z rozwojem krwiaka. Biegli wskazywali rowniez na brak potrzebnych badan obrazowych a
takze akcentowali, ze pozwany bezzasadnie opieral swoje decyzje na badaniu stwierdzajacym droznos¢ tetnicy, zamiast
kierowa¢ sie stanem samego krwiaka. Jednoznacznie wskazali tez, ze utrudnienia w prawidlowej ocenie miejsca
krwawienia i identyfikacji poszczegoblnych struktur, ktére powinny by¢ zaopatrzone, nie thumacza zachowania lekarzy
pozwanego, albowiem specjalista chirurg nie powinien mie¢ problemu z takimi czynno$ciami, ewentualnie powinien
zdecydowa¢ o przekazania pacjenta do innego o$rodka. Nadto ujawnienia sie tego rodzaju przeszkdd powinno znalezé
odzwierciedlenie w zapisach dokumentacji medycznej, co w tym przypadku nie mialo miejsca.

Sad I instancji podniésl, iz dokonujgc oceny przedmiotowych opinii mial na uwadze dodatkowo, ze zawarte w nich
twierdzenia byly zbiezne z tym, co zeznal na rozprawie W. P. lekarz, ktéry wykonal u powoda operacje w dniu 30 marca
2008 . w (...) (...) w S, ktory to zabieg wykonano w kilka godzin po pierwszej operacji powoda przeprowadzonej w
placowce pozwanego. Sad Rejonowy uznal relacje tego Swiadka, za calkowicie wiarygodna co do spostrzezen przez
niego poczynionych w przebiegu zabiegu z dnia 30 marca 2008 r., jako ze jego zeznania byly spdjne, logiczne, a
przy tym znajdowaly odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej sporzadzonej w zwigzku z przeprowadzeniem tego



zabiegu, ktora byla pelna i nie wzbudzila watpliwosci sadu. Wskazal on bowiem wyraznie na brak zaopatrzenia tetnicy,
co traktowal jako blad i podjat dzialania zmierzajace do jego naprawienia.

Za znaczace Sad I instancji uznal rowniez, to, ze pozwany polemizujac z ocenami bieglych konsekwentnie uchylal
sie od ustosunkowania sie do zarzutoéw zwigzanych z brakami w dokumentacji medycznej. Nie wyjasnil, dlaczego nie
zawiera ona danych o obserwacjach lekarskich z okresu sprzed wykonania zabiegu operacyjnego, ani dlaczego nie do
akt nie zlozono opisu przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Znamienne bylo rowniez to, ze pozwany przez dlugi
czas nie wskazywal nawet osoby, ktéra wykonala 6w zabieg lecz zamiast tego na Swiadka wnioskowal innego lekarza
(S. Z.), ktory jak sie okazalo nie wykonywal Zadnych czynnoSci zwiazanych z leczeniem B. K.. Sad podkreélil, iz O. L.
zostala zawnioskowana przez pozwany szpital, a nastepnie pozwany zaklad ubezpieczen, dopiero po uplywie terminu
wyznaczonego pelnomocnikom w trybie art. 207 § 2 k.p.c. a nastepnie po uplywie terminéw wykonania ponownych
zobowiazan nalozonych na nich po doreczeniu opinii bieglych. W ocenie Sadu Rejonowego, w tej sytuacji wnioski w
tym zakresie byly w sposéb razacy sp6znione i nalezalo je oddalié. Sad I instancji stwierdzil, iz nie sposéb przyjaé,
ze pozwany szpital nie moglt wezesniej przez ponad dwa lata trwania procesu ustalié, kto na jego wlasnym oddziale
wykonywal zabieg operacyjny i powinien w zwigzku z tym zeznawaé na okolicznosci z tym zwigzane. Rowniez pozwany
zaklad ubezpieczen, je$li uwazal za sluszne przestuchanie tej osoby, mogl z pewnoscia poczyni¢ w tym zakresie
odpowiednie ustalenia lub zwrécié sie do sadu o nalozenie na pozowany szpital obowigzku wskazania wladciwego
lekarza.

Ostatecznie Sad Rejonowy przyjal, iz albo pozwany nie przedstawit sadowi pelnej dokumentacji, co na zasadzie art.
233 § 2 k.p.c. upowaznialo Sad do przyjecia, ze tres¢ brakujacych dokumentéw byla niekorzystna dla pozwanego
lub tez pozwany w ogoéle nie sporzadzil dokumentacji dotyczacej obserwacji lekarskich powoda i przebiegu zabiegu
operacyjnego, co w kontekscie stwierdzen bieglych nalezaloby uznaé za uchybienie i rowniez poczyta¢ na niekorzy$¢
pozwanego.

Zdaniem Sadu I instancji, zachowanie pozowanego nalezalo uzna¢ za medycznie niewlasciwe jesli chodzi o to, jak
obserwowano u powoda narastanie krwiaka i objawy z tym zwigzane, a takze co do doboru reakeji na pogarszajacy sie
stan zdrowia powoda i sposobu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Sad Rejonowy zwrocil uwage, iz zdaniem bieglych nieprawidlowosci tych mozna bylo uniknaé, a nawet, ze mialy one
charakter oczywisty, co przemawia za przypisaniem pozwanemu winy w zakresie naruszenia zasad wiedzy medyczne;.
Jednocze$nie Sad na podstawie opinii przyjal, ze powyzsze bledy pozostawaty w adekwatnym zwigzku przyczynowym z
wywolaniem u powoda uszkodzenia dwdch nerwow prawej koniczyny gornej albowiem przekonujace byly stwierdzenia
bieglych, ktérzy wnioskowali o zwigzku miedzy sposobem przeprowadzenia zabiegu a powstalymi uszkodzeniami.
Wskazywali oni w szczegblnoSci na to, ze objawy tych uszkodzen ujawnily sie dopiero w p6zniejszym okresie, co
$wiadczylo o uszkodzeniu nerwéw w mechanizmie wtérnym przez wynaczyniona krew. Zwrécili rowniez uwage, ze
nerw tokciowy polozony jest w takiej odleglo$ci, ze nie mozna go uszkodzi¢ bezpos$rednio w trakcie koronarografii.
Podkreslali, ze czas ucisku na nerwy wplywa na zakres i odwracalno$¢ uszkodzen, ktére w tym przypadku sa trwale,
co bylo wynikiem utrzymywania sie ucisku w dluzszym okresie, to jest az przez dwa dni od zabiegu koronarografii.
Sad I instancji zauwazyl, iz biegli zaznaczyli, ze wcze$niejsze i prawidlowe przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
mogloby pozwoli¢ na unikniecie uszkodzenia nerwu lub ograniczenie jego skutkéw, wobec czego nie mial watpliwosci
co do ustalenia podstaw odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala. Sad podkreslil, ze biegli przyjeli swoje ustalenia z
duzym stopniem prawdopodobiefistwa, zaznaczajac, ze ewentualne caltkowite wyeliminowanie watpliwoSci byloby
mozliwe tylko, gdyby przedtozono im pelng, wlasciwa dokumentacje medyczna. Zdaniem Sadu Rejonowego pozwana
nie mogla powolywaé na hipotetyczne rozwazania co do mozliwos$ci zaistnienia u powoda ponownego krwawienia,
gdyz biegli wskazali na niskie prawdopodobienstwo takiej sytuacji, za§ pozwany nie przedstawil dowoddéw, ktore
moglyby uzasadniac jego sugestie.

Ostatecznie Sad I instancji przyjal, ze pozwany szpital ponosi odpowiedzialnosé za skutki zwigzane z uszkodzeniem
nerwu posrodkowego i nerwu lokciowego. Sad zaznaczyl jednak, iz uszkodzenie nerwu lokciowego w prawej rece
wystapilo u powoda jeszcze przez hospitalizacja u pozwanego, a mianowicie w zwigzku z duzo wcze$niejszym urazem



lokcia. Sad Rejonowy podniosl, iz na podstawie opinii zakladu medycyny sadowej, jak i zeznan J. O. mozna bylo
stwierdzi¢, ze B. K. wskutek urazu i zmian zwyrodnieniowych w przeszloéci cierpial na przykurcz w zakresie 30
stopni w stawie lokciowym i ograniczenie ruchéw obrotowych, jednakze jednocze$nie powod zachowal sprawno$é
reki, ktora wykorzystywal w codziennych czynno$ciach, a nawet przy pracach manualnych. Natomiast obecnie reka
jest w zasadzie zupelnie niesprawna, co uniemozliwia nawet najprostsze czynnoSci takie jak pisanie, czy zapinanie
guzikow, do czego doszlo zaburzenie czucia w palcach, bolesno$é¢ dloni przy dotyku i blizna.

Szacujac wysoko$¢ naleznego powodowi w zwigzku z tym zado$éuczynienia Sad I instancji przyjal za podstawe
faktyczna cierpienia fizyczne i psychiczne, jakie wigzaly sie dla powoda z bélem wywolanym uciskiem krwiaka na
nerwy w okresie hospitalizacji u pozwanego, jaki i po przewiezieniu do drugiego szpitala. Sad przyjal, ze gdyby zabieg
u powoda wykonany byt niezwlocznie, po odpowiednio wezesnym wykryciu ucisku, i gdyby wykonano go prawidlowo,
nie byloby koniecznoéci transportowania powoda do innego szpitala i narazania go na stres i niebezpieczenstwo
zwigzane z kolejna hospitalizacja. Sad Rejonowy mial réwniez na uwadze, ze uszkodzenie obu nerwéw w prawej
konczynie gérnej stanowilo o 20 procentowym uszczerbku na zdrowiu. Przy tym jednak w zakresie uszkodzenia nerwu
lokciowego na te 10% zlozyly sie rowniez skutki wczesniejszego urazu lokcia. W istocie wiec uszczerbek zwiazany z
samym leczeniem u pozwanego wynosilo okolo 15%. Nastepnie Sad zwazyl, ze rozmiar zado$éuczynienia byt pochodna
pogorszenia sie jako$ci zycia powoda po wypadku. Zwigzane to bylo z mniejsza sprawnoS$cig samej reki, co przelozyto
sie na trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym, konieczno$¢ zrezygnowania z wykonywania drobnych prac
remontowych w domu czy przy samochodzie. Obnizyl sie rowniez zakres jego samodzielno$ci, co wigzalo sie z
konieczno$cig korzystania z pomocy rodzinny takze przy ubieraniu lub sporzadzaniu positkow. Pod uwage nalezalo
wziaé pod uwage uciazliwoéci zwigzane z konieczno$cia poddawania sie przez powoda dlugotrwalej rehabilitacji, w tym
roéwniez w warunkach szpitalnych. Sad I instancji mial réwniez na wzgledzie, ze zgodnie z ocena bieglych w przyszlosci
powdd moze wymagac dalszych zabiegdéw rehabilitacyjnych, aby zapobiec pogorszeniu sie sprawnosci funkcjonalnej
reki.

Wedlug Sadu Rejonowego powyzsze czynniki z pewnos$cia determinowaly wystapienie u powoda znacznych cierpien
fizycznych i psychicznych, ktore uzasadnialy uzyskanie znacznego zado$éuczynienia.

Jednocze$nie jednak Sad I instancji uznal, iz kwota 47.000 zl, ktérej domagal sie powod, bytaby nadmierna w stosunku
do zakresu zdrowotnych nastepstw wywolanych u nieo. Sad podkreélil, iz uszczerbek na zdrowiu powoda cho¢ znaczny,
to jednak zamykal sie w okolo 15 procentach a ponadto na podstawie zeznan J. O. nalezalo stwierdzi¢, iz powdd juz
uprzednio odczuwal dolegliwo$ci bélowe zwigzane z ta sama konczyna i mial przynajmniej okresowo ograniczong
ruchomo$é w stawie lokciowym. Nie bylo wiec tak, ze skutkiem pobytu w pozwanym szpitalu bylo uszkodzenie
zupeknie zdrowej konczyny.

Sad Rejonowy podkreslit przy tym, iz powdd poczatkowo uzasadniajac swoje roszczenie powolywal sie na caloksztalt
dolegliwo$ci, jakie doznal w czasie pobytu w pozwanym szpitalu, w tym zwiazanych z samym zabiegiem koronarografii
i powstaniem krwiaka jako jego skutku ubocznego. Sad na podstawie opinii zakladu medycy sadowej stwierdzil
za$, ze zabieg koronarografii byl medycznie uzasadniony, a sposob jego przeprowadzenia nie budzil watpliwosci.
Réwniez sam fakt powstania krwiaka byl normalnym nastepstwem tego zabiegu i nie obcigzal strony pozwane;.
Sad I instancji uznal zatem, iz wszystkie niedogodnoéci i cierpienia, jakich pow6d doznat do czasu, gdy pozwany
szpital nieprawidlowo zareagowal na powstanie i rozw6j krwiaka, nie mogly stanowi¢ podstawy miarkowania
zado$éuczynienia. Sad zwazyl ponadto, iz w toku procesu ujawnily sie informacje o ogoblnie zlym stanie zdrowia
powoda, zwigzanym miedzy innymi z chorobami ukladu krazenia, czy tez kregostupa, stad ograniczenia sprawnosci i
aktywno$ci powoda nie moga by¢ wigzane wylacznie w uszkodzeniem nerwow prawej reki. W ocenie Sadu Rejonowego
nie mozna tez poming¢ faktu, iz z uwagi na wiek powoda i zwigzany z tym tryb zycia, pogorszenie sprawno$ci nie niosto
ze sobg az tak negatywnych nastepstw jak u osoby mlodej i aktywnej zawodowo.

Sad I instancji przyjat zatem, iz uzasadnione bylo zasadzenie na rzecz powoda kwoty 30.000 z} jako wystarczajacej
dla zrekompensowania ujemnych doznan zwiazanych ze skutkami wypadku oraz dodal, iz zado$éuczynienie w
tej kwocie odpowiadalo takze kryteriom miarkowania wysokoéci tego rodzaju rekompensaty sformulowanym w



orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Sad Rejonowy nadmienil, iz z kolei §wiadczenie zasadzone od pozwanego zakladu
ubezpieczen ograniczato sie do kwoty 28 500 zl, jako sumy stanowiacej 95% zado$éuczynienia naleznego powodowi
od ubezpieczonego.

O odsetkach ustawowych od kwoty zasgdzonej na rzecz powoda tytulem zado$éuczynienia Sad I instancji orzekl
na podstawie art. 481 § 1 k.c. Sad zwrdcil uwage, iz pow6d dolgczyt do pozwu pismo z 30 lipca 2008 r., z ktérego
wynikato, ze kierowal do pozwanego szpitala wezwanie do zaplaty zadoSéuczynienia w tej samej wysokoSci, jaka
stala sie przedmiotem powddztwa. W aktach sprawy znalazla sie rowniez odpowiedZ pozwanego, w ktorej negowal
on podstawy swojej odpowiedzialno$ci. Z tego wzgledu Sad Rejonowy przyjal, Ze na chwile wytoczenia powbddztwa
pozwany znajdowal sie juz w opdznieniu z zaplata i zadanie zasadzenia odsetek do dnia zlozenia pozwu (26
listopada 2008 r.) nalezalo uwzglednié. Sad zaznaczyt przy tym, ze w okolicznoéciach niniejszej sprawy nie bylo
powodu, aby odsetki zasadzi¢ dopiero od daty wyrokowania, gdyz zgromadzone dowody nie wskazywaly na to, ze
na wysoko§¢ zadoSéuczynienia wplywaly okoliczno$ci zaistniale po dacie wytoczenia powodztwa. Wedlug Sadu I
instancji w listopadzie 2008 r., a wiec 8 miesiecy po hospitalizacji u pozwanego, znane byly juz wszystkie nastepstwa
nieprawidlowego zabiegu chirurgicznego, w tym zakres uszkodzen nerwow i ich nastepstwa co do sprawnosci prawej
konczyny gornej. Powod przeszedl juz rowniez zasadnicza cze$¢ zabiegdw rehabilitacyjnych, a stan jego zdrowia
byl ustabilizowany. W istocie wiec pozwany nie mial zadnych podstaw, aby w tym czasie uchyli¢ sie od spelienia
Swiadczenia w tej wysokoSci, jaka zostata zasadzona w wyroku.

Natomiast w zakresie odsetek ustawowych od $wiadczenia przyznanego od pozwanego zakladu ubezpieczen Sad
Rejonowy stwierdzil, iz musial ustali¢ inng date poczatkowa, gdyz powdd nie wykazal, aby na dzien wytoczenia
powodztwa wezwal ubezpieczyciela do spelnienia §wiadczenia. Termin do zaplaty dla tego pozwanego biegl zatem nie
weczesniej niz od chwili doreczenia mu odpisu pozwu i wezwania do udzialu w niniejszym postepowaniu. Przyjmujac
wiec, ze pozwany powinien spelni¢ §wiadczenie nie pézniej niz 14 dni od daty doreczenia, Sad I instancji zasadzil
odsetki o dnia 17 czerwca 2009 .

W ocenie Sadu Rejonowego na uwzglednienie nie zaslugiwalo natomiast zadanie ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanych na przyszlo$é za skutki zdarzenia w postaci koronarografii wykonanej u powoda. Po pierwsze powdd
formulujac to zadanie wyraznie zaznaczyl, ze chodzi o nastepstwa konkretnego zabiegu, za$ zabieg 6w byl uzasadniony
i prawidlowo przeprowadzony, stad jego bezpoSrednie nastepstwa nie obcigzaly pozwanych odpowiedzialno$cia
deliktowa. Poza tym Sad I instancji zwazyl, ze dopuszczalnos¢ ustalenia odpowiedzialnosci osoby zobowiazanej do
naprawienia szkody za przyszle nastepstwa jej deliktu zyskala aprobate w wypowiedziach Sadu Najwyzszego, w
szczegolno$ci wuchwale z dnia 17 kwietnia 1970 r. (sygn. akt III PZP 34/69; opubl OSNC 1970/12/217). Sad podkreslil,
iz podstawe prawng takiego roszczenia stanowi art. 189 k.p.c. a zatem wymogiem stawianym stronie powodowej
jest kazdorazowo wykazanie interesu prawnego w ustaleniu okre§lonego stanu prawnego. Wedlug Sadu Rejonowego
wyniki postepowania dowodowego nie uzasadnialy uwzglednienia zadania ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych
na przyszlosé, gdyz powolani w sprawie biegli podkreslali, Ze stan zdrowia powoda zwiazany z uszkodzeniem dwoch
nerwdw w obrebie prawej konczyny goérnej jest stabilny i w przyszlo$ci wymagaé moze ewentualnie kontynuowania
rehabilitacji. Sad uznal zatem, iz nie zostalo wiec wykazane, ze istnieja medycznie uzasadnione przestanki pozwalajace
przypuszczaé, ze w przyszloéci ujawnia sie zupelnie nowe nastepstwa zabiegu przeprowadzonego w pozwanym
szpitalu, ktore uzasadnia¢ beda dalsze roszczenia powoda. W tej sytuacji powdd zdaniem Sadu I instancji nie mial
prawnego interesu w wystgpieniu z powbddztwem o ustalenie.

O kosztach postepowania przy uwzglednieniu wyniku procesu Sad Rejonowy orzekt w oparciu o przepisy art. 98 § 11
2 k.p.c. i art. 100 zd. 2 k.p.c. oraz art. 13 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych,
a takze § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie oraz ponoszenie przez Skarb Panstwa kosztdw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu i § 6 pkt
5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu.



Sad I instancji wskazal, iz koszty poniesione w toku procesu przez powoda opiewaly na kwote 4.917 zl i obejmowaly:
oplate sadowa od pozwu w uiszczona do kwoty 1.000 zl, koszty zastepstwa procesowego w kwocie 2.400 zl, oplate
skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl i zaliczke na wynagrodzenie bieglego w kwocie 1.500 zl. Z kolei pozwany
(...) (...) w S. wydatkowal sume 2.475,20 zl, w tym 2.400 tytulem wynagrodzenia pelnomocnika, 17 zl jako oplate
skarbowa od pelnomocnictwa, za$ 58,20 zl tytulem wydatkow na zwrot kosztéw uzyskania dokumentacji medycznej i
kosztow stawiennictwa Swiadkow. Wydatki pozwanego (...) S.A. w W. obejmowaly za§ wynagrodzenie pelnomocnika
w kwocie 2.400 z} i oplate skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zt.

Sad Rejonowy zwrocil uwage, iz w zwigzku z tym, ze powod wygral proces w 64% w stosunku do lgcznej wartosci
przedmiotu sporu wobec pozwanego szpitala i w 61% wobec pozwanego zakladu ubezpieczen, wzajemne rozliczenie
kosztéow procesu winno bylo zosta¢ rozliczone stosownie do tego wyniku. W zwigzku z tym pozwany szpital
zobowiazany byl zwrécié powodowi kwote 1.228 z} za$ pozwany zaklad ubezpieczen kwote 1.028 zl.

Sad I instancji nadmienil, iz rozstrzygajac o kosztach sadowych zauwazyl, ze w toku procesu nie zostaly uiszczone
zaliczki wystarczajace na pokrycie w calo$ci wydatkéw na poczet wynagrodzenia powolanych w sprawie bieglych
sadowych. Sad podniosl, iz suma wynagrodzen wyplaconych bieglym wyniosla 4.326,30 zl, za$ zaliczka uiszczona
przez powoda wystarczyla jedynie na wyplacenie kwoty 1.500 zl. Z tego wzgledu Sad Rejonowy uznal, iz brakujaca
kwota 2.826,30 zl nalezalo zatem obciazy¢ strony proporcjonalnie do wyniku procesu. Sad stwierdzil ponadto, iz jesli
chodzi o koszty sadowe, od ktérych powod zostala zwolniony w toku procesu, a mianowicie od czeéci oplaty sadowej
od pozwu w kwocie 1.350 zl, kosztami tymi nalezalo obciazy¢ w obie strony.

Sad Iinstancji orzekl takze o zwrocie niewykorzystanych zaliczek wplaconych przez powoda i pozwany szpital i nakazatl
zwrot calej zaliczki w kwocie 50 zl na rzecz powoda i niewykorzystanej czesci zaliczki w kwocie 91,80 zl na rzecz
pozwanego szpitala.

Z wyrokiem tym nie zgodzili sie powo6d oraz pozwany (...) (...) w S..

Powdd, w wywiedzionej apelacji zaskarzyt wyrok w czesci tj. co do punktu II oraz V i wnidslt o jego zmiane w punkcie
II poprzez zasadzenie in solidum od pozwanego (...) (...) w S. kwote 17.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
26 listopada 2008 r. do dnia zaplaty oraz od (...) Spdtka Akcyjna w W. kwoty 16.150 zl wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia 17 czerwca 2009 r. do dnia zaplaty i odsetek ustawowych od kwoty 28.500 zt od dnia 26 listopada 2008 r do
dnia 16 czerwca 2009 r., ewentualnie uchylenie w tym zakresie orzeczenia i skierowanie sprawy w zaskarzonym
zakresie do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji oraz ustalenie, iz pozwany (...) (...) w S. ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki zabiegu koronarografii dokonanego w dniu 28 marca 2008 r w przyszlo$ci a takze o zmiane
punktu V poprzez odstgpienie od obcigzania B. K. kosztami sagdowymi. Ponadto skarzacy wnidst o zasgdzenie od
pozwanego (...) zwrotu kosztow postepowania, w tym kwoty 1.200 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa radcowskiego
oraz o zasadzenie od pozwanego (...) zwrotu kosztéw postepowania , w tym kwoty 1.200 z} tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa radcowskiego.

W uzasadnieniu skarzacy podniosl, iz zarzuca wyrokowi swobodna ocene zgromadzonego materialu dowodowego
w sprawie poprzez uznanie, iz kwota 47.000 zt z tytulu zado$Cuczynienia za doznang krzywde bylaby kwota
nadmiernie wygérowana pomimo iz zgromadzonym w sprawie materialtem dowodowym powdd potwierdzil iz
spowodowane nieprawidlowo wykonanym zabiegiem konsekwencje beda sie utrzymywaly u powoda juz do konca
zycia a rehabilitacja, ktorej powod jest poddawany powoduje jedynie iz stan zdrowia nie pogarsza sie, natomiast
bél, ktorego doznal powdd po zabiegu, strach przed utrata fizycznie reki badz dloni, brak mozliwosci wykonywania
czynno$ci zycia codziennego prawa dlonia to konsekwencje stale i trwale zwlaszcza, ze jest on osoba praworeczna.

Apelujacy wskazal takze na naruszenie przez Sad Rejonowy prawa materialnego tj. art.44581k.c.poprzez bledna jego
wykladnie tj. poprzez przyjecie iz zasagdzona kwota 30.000 zl jest adekwatna do cierpienia i krzywdy doznanej przez
powoda w sytuacji gdy w wyniku bezspornej winy pozwanego szpitala reka jest praktycznie bezwladna, niesprawna,



uniemozliwia wykonywanie nawet najprostszych czynnosci jak pisanie czy zapinanie guzikow, wystepuje zaburzenie
czucia w palcach, bolesno$¢ dloni przy dotyku oraz blizna.

W ocenie skarzacego naruszona zatem zostala zasada odpowiednio$ci zadoSéuczynienia oraz kompensacyjnego
charakteru tego $wiadczenia.

Ponadto apelujacy zarzucit wyrokowi naruszenie art. 189 k.p.c., poprzez bledna jego wykladnie i brak zastosowania
W niniejszej sprawie poprzez przyjecie, ze powdd nie posiada interesu prawnego w ustaleniu odpowiedzialno$ci w
przyszlosci oraz domniemaniu iz stan zdrowia powoda w przyszlo$ci nie ulegnie pogorszeniu.

Poza tym skarzacy wniost o odstapienie od obciazania go kosztami okreslonymi w pkt IV zaskarzonego orzeczenia,
albowiem co do zasady nie dal powodéw do wytoczenia tego powddztwa. Wedlug apelujgcego wytoczenie powodztwa
bylo konieczno$cia a opinie bieglych, z ktérymi w naturalny sposob wigze sie konieczno$¢ poniesienia okreslonych
kosztow przesadzaja o zasadzie a nie wysoko$ci roszczenia w zakresie jego zasadno$ci co do okreslonej kwoty. Skarzacy
dodal, iz o zasadno$ci dochodzonej kwoty rozstrzyga tylko i wylacznie Sad na podstawie zgromadzonego materialu
dowodowego.

Z kolei pozwany (...) (...) w S. w wywiedzionej przez siebie apelacji zaskarzyt wyrok w czesci, tj. co do punktu I, IIT
oraz VI i wniosl o jego zmiane w zaskarzonym zakresie i orzeczenie odmiennie co do istoty sprawy poprzez oddalenie
powbdztwa w calo$ci, zasgdzenie od powoda na swoja rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego
wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w wysokosci 17,00 z} oraz uchylenie punktu VI
wyroku w calo$ci. Ponadto apelujacy wnidsl o zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztoéw procesu za postepowanie
odwolawcze, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych ewentualnie o uchylenie wyroku w
zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy w tej czeSci do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji z jednoczesnym
pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach instancji odwolawczej.

Skarzacy zarzucil wyrokowi:

» obraze przepisOw postepowania, ktdra miala istotny wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, a mianowicie art.
233 k.p.c., poprzez dowolng ocene zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, wynikajaca z zaniechania
jego wszechstronnego rozwazenia i cze$ciowego pominiecia przy jego ocenie treSci pisemnej uzupelniajacej
opinii Zakladu (...) M. (...) L. R. w B. (...) M. K. w T. z 24 stycznia 2012 r. i w konsekwencji przyjecie, ze
zachowanie apelujgcego pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z wywolaniem u powoda uszkodzenia
dwbch nerwow prawej konczyny gornej, podczas gdy zgromadzony w sprawie materiat dowodowy oceniony
z poszanowaniem zasady swobodnej oceny dowodow, w szczegbdlnosci przy pelnym uwzglednieniu tresci
wymienionej opinii bieglych z 24 stycznia 2012 r. nakazuje przyjaé, ze pomiedzy zachowaniem apelujgcego a
doznana przez powoda szkoda w postaci uszkodzenia nerwu posrodkowego i nerwu lokciowego nie zachodzi
adekwatny zwiazek przyczynowy;

» blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego wyroku poprzez mylne zalozenie, ze istnieje
adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy dzialaniem apelujacego a szkoda wyrzadzona powodowi a nadto wadliwe
obliczenie kosztéw procesu podlegajacych pobraniu od stron na rzecz Skarbu Panstwa poprzez sumaryczne ich
zawyzenie o kwote 1.500,00 zl.

W uzasadnieniu apelujacy podniosl, iz nie kwestionuje, ze w zwiazku z treécig art. 430 k.c., co do zasady obarcza
go odpowiedzialno$é za dzialania i zaniechania os6b przez niego zatrudnionych, kwestionuje jednak, aby w $wietle
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego jakiekolwiek zachowania tych 0s6b czynily go odpowiedzialnym za
uszkodzenia ciala oraz rozstr6j zdrowia, ktérych doznal powod oraz bedace jego nastepstwem cierpienia psychiczne
i fizyczne. Wedlug skarzgcego przesadza o tym brak zwigzku przyczynowego pomiedzy jego zachowaniem (os6b
przez niego zatrudnionych) a doznana przez powoda szkoda, ktéry stanowi przestanke wszelkiej odpowiedzialnosci
odszkodowawczej. Apelujacy zaprzeczyl, aby jego zachowanie pozostawalo w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze
szkodg, ktorej doznal powdd oraz stwierdzil, ze Sad I instancji blednie ustalil, iz taka zalezno$¢ pomiedzy zachowaniem



skarzacego a szkoda zachodzi. Apelujacy uznal zatem, iz nie budzi watpliwosci, ze w braku tej przestanki niemozliwym
jest przypisanie mu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w oparciu o przyjety przez Sad Rejonowy rezim prawny.

Wedlug skarzacego, Sad I instancji o istnieniu adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachowaniem
apelujgcego a powstala u powoda szkoda wnioskowal w oparciu o tres¢ przeprowadzonych w sprawie pisemnych
opinii bieglych z Zaktadu (...) M.(...). R. w B. (...) M. K. w T. - opinii gtéwnej oraz dwoch opinii uzupeliajacych,
przyjmujac ostatecznie, ze ,pozwany szpital ponosi odpowiedzialnoéé za skutki zwigzane z uszkodzeniem nerwu
posrodkowego i nerwu lokciowego”. Zdaniem skarzacego konkluzja ta nie daje sie jednak pogodzi¢ z prawidlowa
oceng przedmiotowych opinii, ktéra w przypadku Sadu okazala sie dowolng. Apelujacy stwierdzil, iz Sad Rejonowy
wykazal sie brakiem wszechstronnej oceny tych dowodéw, pomijajac cze$ciowo (jednakze z istotnym wplywem
na tre$¢ rozstrzygniecia) wskazania plynace z treSci pisemnej uzupemhiajacej opinii Zakladu (...) M.(...). R. w B.
(...) M. K. w T. z 24 stycznia 2012 r., dopuszczajac sie w ten sposob razacej obrazy art. 233 k.p.c. Skarzacy
zwroécit uwage, iz w koncowej cze$ci wymienionej opinii uzupeliajacej, wyjasniajac ,jak wykonanie odpowiedniego
zaopatrzenia tetnicy ramiennej powoda w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu mogloby wplynaé na mechanizm
powstania uszkodzenia nerwow, w szczegoblnosci czy przeprowadzenie takiego zabiegu w tym czasie, a nie dopiero
w  (...) (...) w S., moglo zapobiec powstaniu uszkodzenia nerwu, ewentualnie istotnie wplyneloby za zakres
uszkodzen i sprawno$c¢ konczyny powoda?”, biegli odpowiedzieli, iz ,w zwigzku z najbardziej prawdopodobnym
mechanizmem uszkodzenia nerwéw przez uciskajacy krwiak przyjaé nalezy, ze od razu prawidlowa interwencja
operacyjna, a niewykluczone, ze wcze$niej przeprowadzona, bo jak to podawano wcze$niej w oparciu o dostepna
dokumentacje medyczng nie mozna oceni¢ czy w pozwanym szpitalu wybrano optymalny czas do przeprowadzenia
interwencji operacyjnej, prawdopodobnie zmniejszytaby ryzyko wystapienia uszkodzenia nerwow, oczywiScie nie
wykluczajac go calkowicie”. Apelujacy uznal zatem, iz zdaniem bieglych (czego Sad I instancji nie uwzglednil)
wezedniejsze i prawidlowe ,zaopatrzenie tetnicy ramiennej powoda”, z ktérym to rzekomym ,zaniechaniem” Sad
laczy odpowiedzialnosé skarzacego, niekoniecznie pozostaje w obiektywnym zwiazku przyczynowym z uszkodzeniem
nerwdw powoda. W ocenie skarzacego wszelkie przestanki jego odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w tym zwigzek
przyczynowy powinien byé wykazany w spos6b pewny, co stanowi warunek uwzglednienia powddztwa. Apelujacy
dodal, iz przyjecie, jak nakazuje opinia, ze dokonanie wcze$niejszego i prawidlowego ,zaopatrzenia” prawdopodobnie
jedynie zmniejszyloby ryzyko wystapienia uszkodzenia nerwow, weale go nie wykluczajac, nie pozwala na przyjecie, ze
brak wezeéniejszego i prawidlowego ,,zaopatrzenia” pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z uszkodzeniem
nerwéw powoda. Nie pozwala bowiem na przypisanie odpowiedzialnoSci pozwanemu szpitalowi ustalenie, ze jego
zachowanie jedynie prawdopodobnie pozostaje w zwigzku przyczynowym ze szkoda, ktorej doznal powod. Skarzacy
nadmienil, iz nawet dokonanie przedmiotowego ,zaopatrzenia” w sposdb postulowany przez Sad nie wykluczyloby
uszkodzenia nerwoéw powoda, a dopiero takie ustalenie uprawnialoby wniosek, ze zachowanie apelujacego stanowilo
jego zaniechanie pozostajace w zwigzku ze szkoda, ktorej doznal powod. Skarzacy dodal, iz stanowisko to znajduje
pelne potwierdzenie w dotychczasowej praktyce orzeczniczej Sagdu Najwyzszego.

Powolujac sie na wyrok Sadu Najwyzszego z 14 marca 2002 r. (IV CKN 826/00) apelujacy wskazal, iz konieczno$c
badania ,,normalnoéci” zwigzku przyczynowego, a wiec przestanki odpowiedzialnosci z art. 361 § 1 k.c., wystepuje
tylko wowczas, gdy miedzy badanymi zjawiskami w ogole istnieje obiektywny zwiazek przyczynowy, ustalany przy
pomocy testu ,conditio sine qua non”. Zdaniem skarzacego w przedmiotowej sprawie nie sposob za$ ustali¢ w spos6b
pewny, ze taki obiektywny zwiazek przyczynowy zachodzi. Apelujacy dodal, iz Sad Najwyzszy orzekl takze, iz istnieje
normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy zawiniong bezczynno$cig a szkodliwym skutkiem, jesli czyn, gdyby byl
wykonany, usunalby czynnik, pomiedzy ktérym a szkodliwym skutkiem istnieje normalny zwigzek przyczynowy. W
ocenie skarzacego takze takiego wniosku w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy postawic nie mozna
co oznacza, ze wbrew stanowisku Sadu I instancji, pomiedzy zachowaniem apelujacego a szkoda doznana przez
powoda brak jest adekwatnego zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

Ponadto skarzgcy zwrdcil uwage, iz Sad Rejonowy dopuscil sie bledu rachunkowego kalkulujac koszty procesu,
albowiem ustalil, ze suma wynagrodzen bieglych wyniosla 4.326,30 zl z czego kwote 1.500,00 zl uiscit powdd tytulem
zaliczki. Pozostala zatem do uzupekhienia kwota 2.826,30 z} oraz kwota 1.350,00 zl tytulem czesci oplaty sadowej od



pozwu, od ktérej zwolniony byt powdd, czyli lacznie 4.176,30 zk Tymczasem Sad I instancji nakazal pobraé¢ od powoda
kwote 2.043,00 zl, za$§ od pozwanych odpowiednio kwote 1.901,80 zt oraz 1.731,50 zl, czyli w sumie 5.676,30 zl, a
zatem 0 1.500,00 zt za duzo. Wedlug apelujgcego moze to oznaczac, ze Sad Rejonowy pomingl przy obliczeniach kwote
uiszczonej przez powoda zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglych.

W odpowiedzi na apelacje powdd wnibst o oddalenie apelacji pozwanego Szpitala i zasadzenie od niego na swoja rzecz
kwoty 2.400 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa radcowskiego w sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
I.
Apelacja powoda okazala sie cze$ciowo uzasadniona, i w tym zakresie nalezalo zmieni¢ zaskarzony wyrok.

Sad Okregowy podzielil stanowisko powoda, iz zasadzone przez Sad I instancji zado$¢uczynienie za doznany przez
niego uszczerbek na zdrowiu jaki doznal w wyniku nieprawidlowych zabiegdéw pozwanego zostal znacznie zanizony i
nie odzwierciedla skutkow jakie w ich wyniku dotknely powoda i ich wplywu na obecne jego zycie.

Stosownie do tresci przepisu art. 445 § 1 k.c., sad w okres§lonych wypadkach moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W orzecznictwie przyjmuje sie, iz sad przy okre$laniu wysokoSci zado$¢uczynienia ma obowiazek w kazdym przypadku
dokonywa¢ oceny konkretnego stanu faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na
rozmiar doznanej krzywdy. Okolicznos$ci te, to przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien fizycznych a wiec
bol, dlugotrwalosé leczenia i inne dolegliwosci a takze cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane
w zwigzku z doznanymi cierpieniami fizycznymi. Nie bez znaczenia przy dokonywaniu tej oceny jest takze wiek
poszkodowanego i skutki uszkodzenia ciala w zakresie ogdlnej zdolnoSci do normalnego funkcjonowania ( wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 4 kwietnia 2012 r. I ACa 256/12, LEX nr 1163453). Z kolei Sad Apelacyjny
w Poznaniu w wyroku z dnia 28 lutego 2012 r. (I ACa 69/12, LEX nr 1133346) stwierdzil, iz suma ,,odpowiednia”
w rozumieniu art. 445 k.c. nie oznacza sumy dowolnej, okre§lonej wylgcznie wedlug uznania sadu, gdyz jej
prawidlowe ustalenie wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci, mogacych mie¢ w danym przypadku znaczenie.
Zado$cuczynienie powinno mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoéé
i by¢ tak uksztaltowane, by stanowi¢ ekwiwalent doznanej krzywdy. Z drugiej strony nalezy utrzymaé wysokos$c
zado$éuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa, co nie moze podwaza¢ kompensacyjnej funkeji zado$éuczynienia. Podobny poglad wyrazil tez Sad
Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 24 lutego 2012 r. (I ACa 84/12, LEX nr 1124827).

Bezspornym jest, iz powod jest osoba starsza i miedzy innymi z tego wzgledu jego og6lny stan zdrowia jest zly i
cierpi on na schorzenia ukladu krazenia czy tez kregostupa. Niekwestionowany jest rowniez fakt, iz juz weczeéniej
powdd ulegt urazowi reki, w wyniku ktérego mial ograniczong ruchomo$é w stawie lokciowym. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, co rowniez ustalit Sad I instancji, iz mimo zmniejszonej sprawnoéci prawej reki, powod byt w stanie
zardwno bez przeszkod wykonywaé czynnoSci zycia codziennego takie jak czynnoéci higieniczne, przygotowywanie
positkow, zakupy itp., jak i wykonywa¢ w swoim mieszkaniu prace remontowe w postaci malowania czy drobnych
napraw a takze sprawowa¢ opieke nad chora zona. Z kolei obecnie powo6d z uwagi na uszkodzenie nerwow reki,
ma znaczne trudnoSci w wykonywaniu zwyklych czynnosci zyciowych takich jak zapinanie guzikow, zawiazywanie
butéw czy przyrzadzanie positkow. Ponadto wymaga stalej opieki zony, jak rowniez odczuwa dolegliwoéci bolowe
przy probach uzycia niesprawnej konczyny. Powyzsze okoliczno$ci w spos6b jednoznaczny $wiadcza o tym, iz
dotychczasowy komfort zycia powoda uleglt znacznemu pogorszeniu, co prowadzi do wniosku, iz powodowi nalezy sie
wyzsze odszkodowanie, niz przyznane przez Sad I instancji. Nie ma bowiem znaczenia, iz ograniczenie aktywnoSci
powoda bylo spowodowane réwniez innymi czynnikami niz samo uszkodzenie nerwéw, gdyz wlaénie to uszkodzenie
spowodowalo tak znaczne ograniczenie funkcjonowania powoda a co za tym idzie spotegowalo jego krzywde.



Uwzgledniajac powyzsze Sad Okregowy doszedt do przekonania, iz adekwatna do stopnia pogorszenia sie standardu
zycia powoda a wiec odpowiednig kwota zado$cuczynienia za doznang krzywde bedzie kwota 40.000 zl i z tego
wzgledu zasadzil na rzecz powoda od pozwanych dodatkowa kwote 10.000 zl z ustawowymi odsetkami liczonymi od
dnia 26 listopada 2008 r. w stosunku do pozwanego (...) (...) w S. oraz od dnia 17 czerwca 2009 r., w stosunku do
pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W.. Sad Odwolawczy podzielil bowiem stanowisko Sadu I instancji w przedmiocie
poczatkowej daty liczenia odsetek od kazdego z pozwanych. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz powdd jeszcze przed
wniesieniem pozwu wzywal pozwany szpital do zaplaty kwoty dochodzonej pozwem, na ktore to wezwanie pozwany
ten odpowiedzial, w zwiazku z czym uzasadnione jest przyjecie, iz w chwili wnoszenia pozwu pozwany szpital
znajdowal sie juz w op6znieniu i z tego wzgledu odsetki wzgledem jego nalezy liczy¢ od daty wniesienia pozwu a wiec
od 26 listopada 2008 r. Z kolei jesli chodzi o pozwanego ubezpieczyciela to trzeba wskazac, iz nie zostal on wezwany
do zaplaty przed wytoczeniem powddztwa, w zwigzku z czym 14 dniowy termin do zaplaty rozpoczat sie dla niego z
chwilg doreczenia mu odpisu pozwu. Z tego wzgledu odsetki od pozwanego ubezpieczyciela nalezalo liczy¢ od dnia
17 czerwca 2009 T.

Dodaé przy tym nalezy, iz odpowiedzialno$¢ pozwanych ma charakter in solidum, gdyz chociaz ich obowigzki wynikaja
zinnych podstaw prawnych i faktycznych, spelnienie $wiadczenia przez ktoregokolwiek z pozwanych, zwania drugiego
z nich z obowigzku $§wiadczenia w zakresie, w jakim §wiadczenie zostalo spelnione,

Sad II instancji zwraca ponadto uwage, iz Sad Rejonowy blednie zmniejszyl odpowiedzialno$é pozwanego zakladu
ubezpieczen o udzial wlasny szpitala w wysoko$ci 5% wynikajacy z zawartej miedzy pozwanymi umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej zwigzanej z wykonywaniem ustlug medycznych. Kwestia ta wprawdzie nie zostala
podniesiona w apelacji powoda, jednakze z uwagi na to, iz dotyczy ona prawa materialnego, zostala ona z urzedu
rozpoznana przez Sad Okregowy. Sad Odwolawczy podnosi, iz jak wynika z przepisu § 2 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Finans6w z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 r.) obowiazujacego w
chwili orzekania przez Sad I instancji, ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie przewidzianym w
rozporzadzeniu bez mozliwo$ci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty odszkodowan. Oznacza
to, iz zapis umowny o wkladzie wlasnym szpitala polegajacym na zmniejszeniu naleznego odszkodowania o 5%,
ma skutek wylacznie miedzy pozwanymi, jednakze nie wywiera skutku w odniesieniu do powoda. Z tego wzgledu
bezspornym jest, iz powodowi nalezy sie zado$¢éuczynienie w pelnej wysoko$ci od kazdego z pozwanych na wskazanych
wyzej zasadach. Wobec powyzszego konieczne stalo sie zasadzenie od pozwanego (...) Spétki Akcyjnej w W. na
rzecz powoda kwoty 1.500 zl stanowigcej wysokos§¢é wkladu wlasnego o ktory Sad Rejonowy obnizyl nalezne od
ubezpieczyciela odszkodowanie, z odsetkami od dnia 17 czerwca 2009 r. Dodatkowo zastrzec nalezalo, iz w zwiazku z
tym, ze odpowiedzialno$¢ pozwanych ma charakter in solidum, ze spelienie przez (...) (...) w S. §wiadczenia powyzej
zasadzonej pierwotnie od ubezpieczyciela kwoty 28.500 zl zwolni pozwanego (...) Spotke Akcyjna w W. z obowiazku
Swiadczenia w zakresie w jakim zostalo ono spelnione. Rozstrzyganie w tej kwestii nie stanowi orzekania ponad
zadanie, gdyz finalnie zasadzona na rzecz powoda kwota zadoS¢éuczynienia jest nizsza anizeli wynikajaca z treSci pozwu
oraz apelacji.

W pozostalym zakresie powodztwo okazalo sie niezasadne, gdyz w ocenie Sadu II instancji adekwatna do poniesionej
przez powoda krzywdy okazala sie kwota 40.000 zl, wobec czego Zadanie w zakresie dalszej kwoty 7.000 zl nalezalo
oddali¢.

W zwiazku ze zmiang zaskarzonego wyroku nalezalo rowniez ponownie orzec w przedmiocie kosztow postepowania
przed Sadem I instancji.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad Rejonowy niezasadnie zastosowal przy orzekaniu o kosztach postepowania
stosunkowe rozdzielenie poniesionych przez strony kosztow. Stosownie do tresci przepisu art. 100 k.p.c., w razie
cze$ciowego tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Sad moze
jednak wlozy¢ na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do
nieznacznej czesci swego zadania albo gdy okreslenie naleznej mu sumy zalezalo od wzajemnego obrachunku lub



oceny sadu. Zdaniem Sadu Odwolawczego w przedmiotowej sprawie wbrew stanowisku Sadu I instancji, zaistnialty
przestanki do zastosowania normy okre$lonej w zdaniu 2 cytowanego przepisu. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz w
przypadku dochodzenia zado$§éuczynienia, nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie jego wartoéci, gdyz skladajg sie na
nie subiektywne odczucia poszkodowanego, w wyniku czego wysokos$¢ zasadzonego §wiadczenia wymaga oceny sadu,
ktéry ocenia dochodzone roszczenie w oparciu o przepis art. 445 § 1 k.c. W niniejszej sprawie bezspornym jest, iz
powdd wygral sprawe albowiem jego zadanie zaplaty zado$c¢uczynienia zostalo uwzglednione w przewazajacej czesci
co prowadzi do wniosku, iz pozwani powinni ponie$¢ calo$¢ kosztéw postepowania. Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz
obcigzenie powoda kosztami postepowania bytoby sprzeczne z kompensacyjna funkeja zadoséuczynienia, gdyz mimo
wygrania sprawy co do zasady, §wiadczenie powoda byloby znaczaco ograniczone.

Z powyzszych wzgledéw Sad II instancji zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposoéb, iz zasadzil od pozwanych
solidarnie na rzecz powoda calo$¢ kosztow postepowania w kwocie 4.917 zL. Doda¢ przy tym nalezy, iz przepisy o
kosztach sagdowych nie przewidujg instytucji odpowiedzialno$ci in solidum, jednakze w orzecznictwie przyjmuje sie,
iz w takich przypadkach stosuje sie odpowiednio art. 105 § 2 zd. 1 k.p.c., przewidujacy solidarny obowigzek zwrotu
kosztow. (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 1975 r. III CZP 6/75, OSNC 1976/2/27).

W konsekwencji nalezalo réwniez uchyli¢ punkt V zaskarzonego wyroku nakazujacy pobraé¢ od powoda na rzecz
Skarbu Panstwa kwote 2.043 zt tytulem kosztoéw sadowych.

Majac powyzsze rozwazania na uwadze, Sad Okregowy na podstawie przepisu art. 386 § 1 k.p.c., orzek} jak punkcie
1 wyroku.

W pozostalym zakresie apelacja powoda nie zastugiwata na uwzglednienie. Niezasadne okazalo sie bowiem stanowisko
powoda, iz Sad I instancji blednie oddalil powddztwo o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego w przyszloéci
oraz niezasadnie przyjal, ze stan zdrowia powoda w przyszloéci nie ulegnie pogorszeniu. Sad Odwolawczy zwraca
uwage, iz pozwani a zwlaszcza pozwany szpital odpowiada jedynie za skutki wywolane dzialaniem swoim tj. swoich
pracownikéw w postaci uszkodzenia nerwéw prawej reki powoda, nie za$ za pogorszenie sie stanu zdrowia powoda
wynikajace z innych przyczyn. Zauwazy¢ za$ nalezy, iz powolani w sprawie biegli sagdowi jednoznacznie wskazali, ze
stan zdrowia powoda zwigzany z uszkodzeniem dwoch nerwéw w obrebie prawej konczyny gornej jest stabilny i choé
moze ona wymagaé ewentualnego kontynuowania rehabilitacji, nie istnieja medyczne przesltanki do przyjecia, iz w
przyszlosci pojawia sie zupelnie nowe nastepstwa zabiegu przeprowadzonego w pozwanym szpitalu uzasadniajace
dalsze roszczenia powoda. Sad II instancji wskazuje, iz niewatpliwie stan zdrowia powoda, z racji jego wieku i innych
schorzen ulegnie pogorszeniu w przyszloéci, jednakze nie zostalo wykazane, iz bedzie to spowodowane wylgcznie
uszkodzeniem nerwéw prawej reki, ktore jak juz wyzej wspomniano jest stabilne i nie daje podstaw do przyjecia, iz
sytuacja ta zmieni sie w przysztoéci.

II.
Z kolei apelacja pozwanego okazala sie calkowicie niezasadna.

Whbrew stanowisku pozwanego, Sad I instancji w pelni prawidlowo oparl swoje orzeczenie na wydanych w sprawie
opinii powolanego w sprawie Instytutu i na jej podstawie przyjal, ze dzialanie pozwanego wywolalo u powoda
okre$lone skutki w postaci uszczerbku na zdrowiu, w postaci czeSciowego uszkodzenia nerwéw pochodzacych
z dolnej partii splotu ramiennego (promieniowego i lokciowego), ktore uzasadniaja przyznanie mu stosownego
zado$éuczynienia.

Nie mozna przy tym zgodzi¢ sie z pozwanym, iz o nietrafnoSci zaskarzonego orzeczenia Swiadczy brak wykazania
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem sie pozwanego a powstala po stronie powoda
szkodg. Na uwage zastluguje bowiem okolicznos$é, iz w procesie dotyczacym skutkéw bledéow medycznych z racji
charakteru przedmiotu sprawy, nie jest mozliwe przeprowadzenie dowodzenia dedukcyjnego tj. wywodzenia skutkow
z ustalonych, pewnych przeslanek, lecz konieczne jest zastosowanie tzw. wnioskowania redukcyjnego polegajacego
na wywodzeniu przestanek z ustalonych skutkéw. Wnioskowanie takie, w przeciwienstwie do wnioskowania



dedukcyjnego, co do zasady ma charakter wnioskowania zawodnego, gdyz ustala sie jedynie prawdopodobne
przestanki zaistnienia okreSlonych nastepstw. Taki sposéb dowodzenia w praktyce sadow powszechnych bywa
okreélany jako dowod prima facie (np. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 lutego 2000 r. sygn. akt I ACa
69/00 Prawo i Medycyna 2002/11/124 za SIP Lex).

W przedmiotowej sprawie nie ulega zatem watpliwosci, iz biegli lekarze ustalali najbardziej prawdopodobna przyczyne
stwierdzonych u powoda schorzen i jej zwiazek z przebywaniem powoda w pozwanym szpitalu i poddaniem sie
okre$lonym zabiegom medycznym. Jak wynika z akt sprawy, biegli jako przyczyne wskazali dlugotrwaly ucisk krwiaka
na struktury przylegle, w tym i uszkodzone nerwy, zas ewentualne inne przyczyny uznali za mniej prawdopodobne.

Sad Odwotawczy zwraca uwage, iz w takiej sytuacji, do zakwestionowania ustalenn Sadu niewystarczajace jest samo
wskazanie na fakt, iz szkode u powoda mogly wywotaé inne przyczyny niz te wskazane w opinii bieglych. W niniejszej
sprawie nie ma bowiem mozliwosSci dokladnego i jednoznacznego ustalenia przyczyn wystapienia okre$lonych
skutkéw u powoda, gdyz obok przeprowadzonych zabiegdéw operacyjnych, na stan zdrowia powoda wplywaly takze
inne czynniki takie jak jego wiek czy wcze$niejsze urazy. Nie sposob za$ przyjaé, iz niemozno$é dokladnego a jedynie
najbardziej prawdopodobnego ustalenia przyczyn wystgpienia szkody u powoda miala by pozbawi¢ go prawa do
dochodzenia odszkodowania, zwlaszcza w sytuacji, gdy z opinii bieglych jednoznacznie wynika, iz mimo prawidlowych
przestanek do poddania powoda zabiegowi koronorografii i prawidlowego jego przeprowadzenia, p6zniejsze dzialania
pozwanego doprowadzily do powstania u powoda negatywnych skutkow zdrowotnych w postaci uszkodzenia nerwéw
w wyniku powstalego w wyniku zabiegu krwiaka.

Sad II instancji wskazuje, iz pozwany kwestionujac ustalenia Sadu powinien przedstawi¢ i udokumentowac
twierdzenia z ktérych wynikaloby, jakie jego zdaniem byly przyczyny powstania szkody po stronie powoda i
dlaczego sg bardziej prawdopodobne od przyczyn ustalonych przez bieglych. Pozwany takich okolicznoéci nie
podniost ograniczajac sie jedynie do wskazania, iz nie zostaly w sprawie w sposéb pewny ustalone przyczyny
szkody powoda, co wyklucza odpowiedzialno$¢ pozwanego. Na marginesie nalezy dodaé, iz wszelkie watpliwos$ci
zglaszane przez pozwanego w toku postepowania zostaly przez bieglych wyjasnione w kolejnych opiniach. Jak za$ juz
wyzej wspomniano specyfika proceséw medycznych nakazuje uznac za w pelni wystarczajace ustalenia najbardziej
prawdopodobnych przyczyn wystapienia u powoda szkody w postaci uszczerbku na zdrowiu.

Calkowicie niezasadny okazal sie tez zarzut bledu rachunkowego popelionego przez Sad Rejonowy. Zauwazyc
bowiem nalezy, iz w sentencji zaskarzonego orzeczenia Sad I instancji prawidlowo okreslil wysoko$¢ wynagrodzenia
naleznego bieglym sadowym tj. w kwocie 5.676,30 zl, ktore wynika ze zsumowania kosztéw kazdej z opinii, za$ btedne
wskazanie wysokoS$ci tego wynagrodzenia w treéci uzasadnienia nie wplywa na prawidlowos$é rozstrzygniecia Sadu
Rejonowego.

Wobec powyzszego Sad Okregowy na podstawie przepisu art. 385 k.p.c., orzekl jak w punkcie 2 wyroku.

W przedmiocie kosztow postepowania apelacyjnego Sad Odwolawczy orzekl na podstawie przepisu art. 100 k.p.c.,
uznajac, iz z uwagi na czeéciowe tylko uwzglednienie apelacji powoda zaistnialy przestanki do wzajemnego zniesienia
miedzy stronami kosztéw postepowania apelacyjnego.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy orzekl jak w punkcie 3 wyroku.



