Sygn. akt: I C 486/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2018 r.

Sad Okregowy w Bielsku-Bialej I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Wanda Makowska
Protokolant: starszy sekretarz sadowy Ewa Gorol

po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2018 r. w Bielsku-Bialej
sprawy z powodztwa A. C.

przeciwko (...) SSAwW.

z udzialem interwenienta ubocznego Szpital Wojewddzki w B.
o zaplate

1. Zasqdza od pozwanego (...) S.A w W. na rzecz powoda A. C. kwote 50000 (piecdziesiqt tysiecy)
zl z odsetkami w wysokosci ustawowymi od dnia 8 stycznia 2016 roku;

2. W pozostalej czeéci powodztwo oddala;
3. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 903,62 (dziewieéset trzy ztote 62/100) tytulem kosztéw procesu;

4. Nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej kwote 3203,25 (trzy
tysigce dwieScie trzy 25/100) zl tytutem nieuiszczonych kosztéw sadowych;

5. Odstepuje od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami sadowymi;
6. Wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie kosztéw oddala.
I1C 486/16

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 14 listopada 2016 r. powdd A. C. domagal sie zasgdzenia od pozwanego (...) S.A.
w W. kwoty 80000 zt z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia 8 stycznia 2016 r. oraz zasadzenia kosztow
procesu. W uzasadnieniu podal, ze w okresie od 17.07.2015 r. przebywal w Wojewodzkim Szpitalu w B. na Oddziale
Gastroenterologicznym. Powodowi zostato udostepnione 16zko, ktore posiadalo zepsuta blokade kotka. Powdd i jego
syn M. C. (1) wielokrotnie informowali personel medyczny o tej usterce. Z 1 na 2 sierpnia 2015r. powodowi podczas
wstawania t6zko odjechalo i powod upadl doznajac urazu miednicy i ztamania szyjki koéci udowej prawej. W dniu
27 sierpnia 2015 r. na Oddziale (...)Urazowej u powoda wykonano zabieg endoprotezoplastyki. Powod ze szpitala
zostal wypisany w dniu 5 wrzeénia 2015 r., a nastepnie leczyl sie w Poradni Urazowo-Ortopedycznej. Bezpo$rednio po



zabiegu powdd wymagal calodobowej opieki przy wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego. Wypadek negatywnie
wplynal na jego stan psychiczny. Powdd wspiera sie kulami, laska. W dniu 6 listopada 2015 r. powdd wezwal
pozwanego do zaplaty zadoSéuczynienie w kwocie 100000 z}. Pozwany nie uznal roszczenia. Pow6d domaga sie zaplaty
odsetek ustawowych za op6Znienie od nastepnego dnia po odmowie zaplaty zado$cuczynienia.

Pozwany (...) S.A. w W. wniosl o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztéw procesu, a ponadto o zawiadomienie
Wojewddzkiego Szpitala w B. celem umozliwia mu wstapienia do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta
ubocznego. Zarzucil, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczonego jest oparta na zasadzie winy, a z okoliczno$ci sprawy
wynika, ze Wojewo6dzki Szpital nie ponosi winy za wypadek, ktéremu ulegl powod. L6zko z ktérego korzystal powod
bylo sprawne technicznie, nigdy poszkodowany nie zglaszal ubezpieczonemu i jego personelowi wady ani awarii
l6zka. Zdarzenie, wskutek jakiego powod doznal szkody bylo nieszcze$liwym wypadkiem, za jaki ubezpieczony nie
ponosi odpowiedzialno$ci, a w konsekwencji pozwana. Zdaniem pozwanego opieka medyczna nad powodem byl
prawidlowa, a rozstrdj zdrowia powoda nie byl spowodowany zaniedbaniami lub bledami w dzialaniu ubezpieczonego.
Z ostrozno$ci procesowej pozwany zakwestionowal wysoko$¢ zadanego zadoSéuczynienia podnoszac, ze jest razaco
wygoérowane. Pozwany zakwestionowat takze Zadanie zasadzenia odsetek ustawowych od daty podanej w pozwie,
podnoszac, ze odsetki od zado$¢uczynienia naleza sie od daty wyrokowania.

W dniu 2 marca 2017 r. Wojewddzki Szpital w B. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej domagajac sie
oddalenia powo6dztwa i zasadzenie od powoda kosztoéw procesu (interwencja k. 78-80 akt).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd od dnia 17 lipca 2015 r. byl hospitalizowany w Wojewddzkim Szpitalu w B. na Oddziale Gastroentorologicznym
z powodu przewleklej biegunki. U powoda po kilkunastu dniach pobytu zdiagnozowano zapalenia jelita cienkiego
i grubego wywolanego przez bakterie Clostridum difficile. Dodatkowo u powoda stwierdzono: zylaki odbytu,
przepukline wélizgowa rozworu przelykowego, przelyk Barretta,, H.pylori, plyn w jamach oplucnowych, napadowe
migotanie przedsionkéw, Blok AV i st., wole guzkowe, cukrzyce typ.2, raka prostaty w leczeniu, zaéme obu oczu,
jaskre przewlekly, retinopatie cukrzycowa (d: karta leczenia informacyjnego z dnia 27 sierpnia 2017 r. k. 24-30 akt,
historia choroby koperta k. 195 akt, k. 259-262 akt). Powod na przewlekla biegunke chorowat przed przyjeciem do
szpitala od ponad miesigca. Stan zdrowia powoda przez okres pierwszych kilkunastu dni nie ulegal poprawie. Powod
byl oslabiony. Zgltaszal ten fakt pielegniarkom, ktére odnotowywaly go w raportach (d: raport pielegniarski k. 33-34
akt). Wynik badan hemoglobiny w dniu 28 lipca 2015 r. wynosit 11,3 L g/dl przy normie 14-17, 5(k. 27 akt). Powod
odczuwatl ponadto bdl kolan m.in. w dniu 26 lipca 2015 r. w dniu 27 lipca 2015 r. Podawano mu leki przeciwb6lowe
(zapisy w raporcie pielegniarskim k. 33 akt).

W trakcie pobytu na Oddziale G. pow6d do dyspozycji otrzymal 16zko posiadajace niesprawny hamulec na jednym
kotku, znajdujacym sie naprzeciwko wezglowia. LE6zko tego typu posiada dwa hamulce na kotkach naprzeciwleglych
(po przekatnej, okoliczno$¢ bezsporna, protokot ogledzin 16zka k.268-269 akt). Powod oraz jego syn- Swiadek M. C.
(1), po stwierdzeniu uszkodzenia hamulca zglosili usterke personelowi medycznemu. Hamulec nie zostal naprawiony
(d: zeznania $wiadkéw: J. W., T. L., W. P., M. C. (2) — nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r. i 11 kwietnia
2018 r., zeznania powoda — nagranie rozprawy z dnia oraz z dnia 24 marca 2017 r.,11 kwietnia 2018 r.). Powod
blokowal hamulec dlugopisem lub skuwka od dlugopisu. Po zablokowaniu skuwka zapadki blokujacej 16zko nie
przemieszczalo sie (d: zeznania J. W., T. L., M. C. (2)- nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r., zeznania powoda,
eksperyment wykonany w trakcie ogledzin 16zka o identycznej konstrukeji jak to na ktérym lezat powod k. 268-269
akt- protokol ogledzin l6zka) Przez kilkanascie dni powo6d przebywal w sali trzyosobowej. Po kilkunastu dniach
zdiagnozowano u powoda bakterie Clostridum difficile i powod zostal przewieziony do osobnej sali posiadajacej
lazienke prawdopodobnie w dniu 1 sierpnia 2015 r. (z zapisow w dokumentacji wynika, ze w dacie przyjecia powoda
do szpitala wykonano badanie na obecno$é¢ toksyn A I B Clostridium Difficile w kale, wynik byl ujemny. Kolejny
test wykonany prawdopodobnie 1 sierpnia 2015 r. wskazal wystepowanie tych bakterii- przy czym w dokumentacji
napisano, ze test wykonano 3 sierpnia 2015 r., co nie jest mozliwe z uwagi na fakt, iz w dniu 1 sierpnia 2015 r.
powoda umieszczono w oddzielnej sali z powodu zakazenia historia leczenia koperta k. 195 akt). Powodowi zakazano



opuszczanie pokoju. W poprzednich dniach powod czesto opuszczat sale i wychodzil na zewnatrz budynku, gdyz palit
papieros (d: zeznania $wiadka J. W. — nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r. ) Mimo to, w dniu 1 sierpnia 2015 r. w
godzinach wieczornych powod opuécil pokoj, byl na nizszym pietrze w kawiarni (d: zeznania §wiadka I. B. — nagranie
rozprawy z dnia 24 marca 2017 r. ). Tego dnia pow6d w godzinach wieczornych zglaszal bol kolana. Lekarz dyzurujacy
zalecil podanie leku przeciwbdlowego(d: zeznania $§wiadka I. J., I. B.- nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r.
W nocy okolo godziny 24 powdd siegajac po wode stojgcg na komodzie oparl sie o 16zko, ktore odjechato i powdd
upadl na podloge. Powdd samodzielnie wstal i za pomoca dzwonka znajdujacego sie u wezglowia l6zka zawiadomit
pielegniarki. Do powoda przyszla obecna tego dnia na dyzurze pielegniarka $wiadek I. J.. Powod poinformowal ja, ze
upadt kolo t6zka. Swiadek zawiadomila dyzurujacego lekarza §wiadka K. S.. Lekarz zbadata powoda, zlecila wykonanie
prze$wietlenia biodra, podanie leku przeciwbdlowego w postaci zastrzyku. Zabezpieczono 16zko barierka i podano
powodowi kaczke, by nie wstawal. Powod nie zgodzil sie na wykonanie w nocy badania rtg. Badanie wykonano rano 2
sierpnia 2015 r.(d: zeznania $wiadka I. J., I. B.- nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r., K. S. nagranie rozprawy z
dnia 9 czerwca 2017 r., dokumentacja leczenia powoda w Wojew6dzkim Szpitalu w B. k. 195 akt, karta informacyjna
k. 31-32, czeSciowo zeznania powoda).

Powdd podczas upadku zlamat szyjke koSci udowej prawej. W dniu 27 sierpnia 2015 r. wykonano zabieg operacyjny
endoprotezoplastyki polowicznej bipolarnej prawego stawu biodrowego. Operacja zostal wykonana niezwlocznie po
poprawie og6lnego stan zdrowia powoda (d: dokumentacja leczenia w Wojewodzkim Szpitalu w B. k. 191 akt). W dniu
5 wrzeSnia 2015 r. powod zostal wpisany do domu.

W okresie pobytu powoda na Oddziale Gastroenterologicznym nie odnotowano w ksiedze napraw uszkodzonego t6zka.
Do myjni zostaly odwiezione w sierpniu 2015 r. dwa t6zka, jedno w dniu 27 sierpnia 2015 r. mialo uszkodzony materac
(d: wyciag z dokumentacji z Centralnej Sterylizacji i wyciag z dokumentacji z Centralnego Monitoringu Technicznego
k. 223-256 akt).

Powdd przez okres okolo 2 tygodni po opuszczeniu szpitala nie poruszal sie samodzielnie tylko na wozku. Przez
kolejny miesigc poruszal sie przy pomocy chodzika, a nastepnie przy uzyciu laski (d; zeznania §wiadka M. C. (2) —
nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r. i z dnia 11 kwietnia 2018 r. , zeznania powoda — nagranie rozprawy z
dnia 11 kwietnia 2018 r. i z dnia 24 marca 2017 r. Leczenie kontynuowal w Poradni Ortopedycznej (historia leczenie
Poradni Ortopedyczni k.36-37 akt). Podczas pierwszej wizyty w Poradni w dniu 13 pazdziernika 2015 r. stwierdzono,
ze rana zagoila sie prawidlowo, chory porusza sie z laska (k. 36 akt). Podczas drugiej wizyty w dniuis grudnia
2015 1. stwierdzono, ze pow6d na skutek upadku w dniu 2 listopada 2015 r. doznat zlamania kretarza wiekszego
okoloprotezowego bez istotnego przemieszczenia. Powdd zglaszal wowcezas dolegliwos$ci bélowe kolana, stwierdzono,
ze ruchomos¢ kolana jest zachowana (k. 36). Upadek powoda mial w istocie miejsce prawdopodobnie w dniu 31
pazdziernika 2015 r. Powdd Zle stanal w ogrodzie, upadl uderzajac sie w prawe kolano i prawe udo. Zglosit sie wowczas
do lekarza POZ M. K. (d. historia leczenia powoda k. 52 akt). W czasie wizyty w (...) w B. w dniu 9 lutego 2016 r.
powdd podal, ze odczuwa po dtuzszym chodzeniu dolegliwosci bolowe, oslabienie sily miesniowej koticzyn dolnych.
Wykonano rtg stawu biodrowego i stwierdzono prawidlowe umieszczenie protezy (k. 36 verte). Podczas kolejnej wizyty
w dniu 19 lipca 2016 r. powdd zglaszal dolegliwoSci stawu kolanowego prawego i stawu skokowego, ochlodzenie stopy
prawej (k. 36-37). Powod odczuwa obecnie bol kolana prawego i kostki. Z tego powodu ma problemy z poruszaniem
(d: zeznania powoda — nagranie rozprawy z dnia 24 marca 2017 r., z dnia 11 kwietnia 2018 r.)

Powdd na skutek doznanego zlamania szyjki koSci udowej prawej doznal trwalego uszczerbku na zdrowi wynoszacego
20 % wedlug tabeli procentowego uszczerbku na zdrowiu zawartego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i opieki
Spolecznej z dnia 18.12. 2002r. Doznane obrazenia byly zrodlem dolegliwo$ci istotnych wymagajacych farmakoterapii
przeciwbdlowej. Byly tez powodem znaczacego ograniczenia mobilnoéci chorego do czasu wykonania zabiegu
usprawniajgcego. Redukcja dolegliwos$ci bolowych nastepowata sukcesywnie po wykonanej operacji, ktéra mogta by¢
wykonana dopiero po uzyskaniu poprawy stanu ogblnego. Wynik leczenia powoda jest dobry. Potwierdzeniem tego
jest rowna dlugo$é koniczyn dolnych i dobra ruchomos$é stawu biodrowego prawego. Niska sprawno$é powoda wynika
przed wszystkim z rodzaju i zaawansowania schorzen ogolnych, z powodu ktérych A. C. byt i nadal jest leczony, a



takze astenicznej budowy ciala ze stabym gorsetem miesniowym ( d: opinia bieglego lekarza z zakresu Chirurgii i
traumatologii dr. n. med. K. W. k. 274-280 akt).

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal w oparciu o wskazane wyzej dowody z dokumentéw prywatnych, opinii
bieglego, zeznan powolanych wyzej Swiadkow. W ocenie Sadu dowody z dokumentow, w tym w szczegolnosci zapisy w
historii leczenia, raportach pielegniarskich i lekarskich nie budza zadnych watpliwoéci, brak jest bowiem okolicznoSci
podwazajacych ich wiarygodnoéé, na istnienie takowych nie wskazywaly takze strony postepowania. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze dokumenty prywatne stanowia dowdd tego, ze osoba, ktora go podpisal zlozyla oswiadczenie okre$lonej
tresci. Szczegolowa analiza zeznan ztozonych przez $wiadkow zostanie przedstawiona ponizej.

W dniu 6 listopada 2015 r. powbd wezwal pozwanego do zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 100000 z} (d: wezwanie
z dnia 6 listopada 2015 1. k. 41-42 akt). Pozwany odmowil wyplaty zado$éuczynienia, podnoszac, ze material dowody
nie daje podstaw do przedstawienia pozwanemu zarzutu zawinionego dzialania lub zaniechania, kt6ry skutkowalby
obowiazkiem odszkodowawczym ( d: pismo pozwanego z dnia 8 stycznia 2016 r. k. 45-46 akt).

Sad zwazyl co nastepuje:

Bezsporne bylo w sprawie, ze pozwany zawarl z interwenientem ubocznym dwie umowy odpowiedzialno$ci cywilnej,
a zatem ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno§é ponosi
Wojewodzki Szpital w B. na podstawie art. 822 k.c. Odpowiedzialno$¢ pozwanego uzalezniona jest od wykazania
istnienia podstaw odpowiedzialnoSci interwenienta ubocznego tj. spelnienia przestanek okreslonych w art. 430 k.c.
w zw. z art. 415 k.c.

Stosownie do tresci art. 430 k.c. kto na wilasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazbéwek, ten
jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.
Przywolany przepis stanowi, ze odpowiedzialno$¢é powierzajacego uzalezniona jest od winy sprawcy. Do przestanek
odpowiedzialnoéci deliktowej naleza takze: zdarzenie, z ktorym system prawny wigze odpowiedzialno$é, szkoda i
zwigzek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem a szkoda.

Z ustalen dokonanych przez Sad wynika, ze do wypadku, ktéoremu ulegl powod, doszlo z winy pracownikéw
szpitala, ktérzy nie zapewnili powodowie nalezytego bezpieczenistwa podczas leczenia. A. C. zostal umieszczony na
niesprawnym l6zku, ktorego jedno kétko nie dalo sie zablokowaé z powodu zepsutego mechanizmu blokowania. Sad za
wiarygodne co do tej okolicznoéci uznal zeznania §wiadkéw M. C. (2), J. W., T. L., W. P. oraz powoda. Pow6d podczas
proby wstania z t6zka upadl na podloge, gdyz niestabilne 16zko pod ciezarem powoda przemiesScito sie w przeciwnag
strone. Sposob skladania zeznan przez Swiadkow byl przekonujacy. Poza Swiadkiem M. C. (2) zaden ze $§wiadkow nie
mial interesu, by moéwié nieprawde. Fakt, ze wszyscy pracownicy szpitala przestuchani przez Sad a to §wiadkowie: J. K.,
M.A,LB,I.J,S.G,E.K,L.S,E.L.,K.K,R.S.,S. W.,E. M., B. P., D. K, K. S. zeznawali, iz }6zko bylo sprawne, oceny
tych zeznan nie zmienia. W ocenie Sadu najprawdopodobniej wiekszo$¢ Swiadkow nie wiedziala, ze 16zko powoda byto
niesprawne. Powod nie byl pacjentem wymagajacym obslugi pielegniarskiej, poruszal sie samodzielnie, nie wymagal
mycia, jedynie wykonywania iniekcji, co nie wymagalo opierania sie o lozko. Poruszajace sie 16zko nie utrudniato
takze sprzatania i mycia podlég. Z zeznan powoda i §wiadkdéw wynikalo, ze hamulec na niesprawnym koétku zostal
przez powoda zablokowany dlugopisem. Podczas ogledzin t6zka z udzialem stron zablokowano kotko dlugopisem i
odniosto to skutek, dlugopis dziatat jak hamulec uniemozliwiajac poruszanie sie 16zka. Blokada ta zapewne zapewniala
16zku stabilno$¢ przez wiekszo$¢ czasu. Powod lezal na sali nieopodal wejécia stad dlugopis czy skuwka nie byly z
perspektyw osoby wchodzacej do sali bardzo widoczne. Nie jest zatem wykluczone, ze wiekszo$¢ $wiadkow zeznala
prawde mowiac, iz o niesprawnosci 16zka nie wiedzieli. Z pewnoscia natomiast niektorzy z przestuchanych $wiadkow
mieli taka wiedze, gdyz awaria hamulca byla przez powoda i M. C. (2) zglaszana kilkakrotnie. Bez znaczenia dla
przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego, bylo jednak ktorzy konkretnie pracownicy takie informacje posiadali. Istotne
jest natomiast to, ze nie zareagowac¢ w sposob prawidlowy, nie zglosili usterki wtasciwym sluzbom technicznym ani
nie przeniesli powoda na inne 16zko. Bez znaczenie jest, ze nie odnotowano ani awarii, ani naprawy t6zka w rejestrze



Centralnego Monitoringu Technicznego.Pracownicy szpitala po zdarzeniu, nie byli zainteresowani odnotowaniem
uszkodzenia lozka, z ktérego powo6d upadl.

Sad za wiarygodne uznal zeznania powoda co do przebiegu wypadku, za wyjatkiem zeznan w ktorych powod twierdzil,
ze po upadku zostal podniesiony z podlogi przez pielegniarke. Sugestia pozwanego, ze nie wiadomy czy zdarzenie
mialo taki przebieg jak podal powdd byla nieuzasadniona. Przede wszystkim nalezy podniesé, ze powod w zasadzie
natychmiast po wypadku powiedzial, ze upadl z l6zka. Potwierdzili to $wiadkowie pozwanego obecni na dyzurze:
pielegniarki I. J. i I. B.. To, zZe nie zostalo to wprost zapisane w dokumentacji nie ma znaczenia. Nie jest dla Sadu
prawdopodobne, by powdd niemal na poczekaniu wymyslil taka wersje. Fakt, ze powdd tego dnia w godzinach
wieczornych, pomimo zakazu, wyszed} z Oddziatu i byl w kawiarni szpitalnej, nie oznacza, ze wypadkowi ulegl poza
salg. Konstruowanie wylacznie o oparciu o ten fakt innej wersji wydarzen nie jest przekonywajace. Oznaczaloby to
chociazby, ze powod po ztamaniu biodra wrocil niezauwazony na Oddzial, nie zwracajac uwagi personelu medycznego.
Z uwagi chociazby na silny na bol, ktéry powoéd musialby odczuwaé¢ wersja ta nie wydaje sie prawdopodobna.
Okoliczno$é, ze powdd zglosil tego dnia okolo godziny 20 b6l kolana nie ma znaczenia, gdyz powdd dolegliwoéci takie
zglaszal wezesniej dwukrotnie i dwukrotnie podawano mu zastrzyki przeciwbdlowe.

Dla Sadu wiarygodne sa zeznania powoda, iz bezposrednia przyczyng jego upadku bylo przemieszczenie sie l6zka.
Powoda na samodzielna sale, ktéra miala go izolowa¢ od pozostalych pacjentdw, przewieziono na tym samym 16zku.
Podczas przewozenia tozka zabezpieczenie w postaci dlugopisu wypadlo (inaczej 16zko by nie jechalo). Powod zatem w
dniu 1 sierpnia 2015 r. lezal na t6zku, ktére mialo niezabezpieczony jeden hamulec kotka. Potwierdzil to §wiadek W. P.,
ktory tego dnia przyszedt do powoda na sale w odwiedziny, a do jego zeznan Sad nie ma powodu by mieé zastrzezenia.

Niewiarygodne natomiast byly dla Sadu zeznania powoda w czeSci w ktorych twierdzil, ze musial sie doczolgaé
do dzwonka, dlugo czekal na pomoc i wstaé pomogla mu pielegniarka. Powdd, co Sad stwierdzil w trakcie
przesluchiwania, ma sklonno$¢ do przeinaczania i ubarwiania faktéw, nawet konfabulacji, w kilku miejscach jego
zeznania roznily sie od zeznan Swiadkow np. w kwestii wychodzenia ze szpitala, palenia papieroséw, ponadto powod
zatail, ze doznal kolejnego urazu pod koniec pazdziernika 2015 r. Zapewne powod, by wzmocni¢ wrazenie przekazal
synowi $§wiadkowi M. C. (2) ubarwiona znacznie wersje wydarzenia podajac, ze wzywal pomoc i dlugo na nia oczekiwal.
Swiadkowie: I. B. i I. J.- pielegniarki obecne na dyzurze nie potwierdzily, ze powoda podnosily z podlogi. Sad ich
zeznania uznal za wiarygodne, gdyz obie nie mialy zadnego celu by taka informacje zatai¢. Wydaje sie, ze watpliwosci
czy powdd na pewno upadl na sali wziely sie stad, ze zadna z dyzurujacych os6b nie widziala powoda lezacego na
podlodze. W ocenie Sadu powdd po upadku podjal probe samodzielnego wstania z podlogi i polozenia sie z powrotem
do 16zka i mu sie to udato. Logicznym jest, ze zazwyczaj po upadku kazdy prébuje wstaé, nie zakladajac, ze co$
powaznego sie stalo. Gdyby powdd dlugo oczekiwal na pomoc to zapewne zawolalby siostry i byloby to slyszalne
w sasiednich salach. Zazwyczaj silne dolegliwoSci bdlowe pojawiaja sie po urazie z pewnym opdznieniem. Nalezy
podniesé, ze powod tego dnia okolo godz. 20 otrzymal zastrzyk przeciwbdlowy, ktéry jeszcze najprawdopodobniej
dzialal, stad odczuwalny b6l mogl nie by¢ bardzo dotkliwy. Zapewne dlatego nie chcial sie zgodzi¢ na natychmiastowe
wykonanie rtg nogi, gdyz mys$lal, ze nic powaznego sie nie stalo. Zeznania $wiadka K. S. co do tej okoliczno$ci zastuguja
na wiare.

Nalezy przy tym dodatkowo podnies$é, ze powod byl w zlym stanie zdrowia. Po niemal 1,5 miesiecznym wystepowaniu
przewleklej biegunki, ktora nie ustepowala, gdyz jej przyczyna nie byla do dnia 1 sierpnia 2015 r. zdiagnozowana,
powdd byl bardzo ostabiony. Zglaszal to personelowi medycznemu, co znalazlo odzwierciadlenie w dokumentacji
leczenia oraz w wynikach badan, ktére wskazywaly na anemie. W zasadzie to watpliwosci budzi to, iz powod w tak ztym
stanie zdrowia w ogole mial prawo porusza¢ sie samodzielnie. W dniu 1 sierpnia 2015 r. otrzymal zakaz wychodzenia
z izolatki z uwagi na mozliwo$¢ zakazenia innych pacjentow, ale nie powodu zlego stan zdrowia. Gdyby bylo inaczej,
to juz wezesniej taki zakaz bylby wydany. £6zko, na ktérym lezal powod, co Sad stwierdzil podczas ogledzin, jest tak
wysokie, ze wstanie z niego wymaga sprawnoéci, gdyz nogi w pozycji siedzacej nie dostaja do podlogi. W takiej sytuacji
sodjechanie” 16zka bylo szczegdlnie niebezpieczne.



Majac powyzsze rozwazania na wzgledzie Sad uznat za udowodnione, ze powodowi podczas leczenia nie zapewniono
bezpieczenstwa, za co wine ponosi personel medyczny szpitala.

Na podstawie art. 445 § 1 k.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda zadoStuczynienie w kwocie
50000 zl, oddalajac zadanie powoda w pozostaltej czeSci jako zbyt wygoérowane. Stosownie do art. 44581 k.c. w
przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia Sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zgodnie z utrwalonym juz stanowiskiem Sadu Najwyzszego, przy
ocenie wysokoSci zado$éuczynienia nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim nasilenie cierpienl, dlugotrwalo$¢ choroby,
rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i
spolecznym oraz ich wplyw na dotychczasowe Zycie poszkodowanego (tak Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z dnia 10
czerwca 1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w wyroku z dnia 24 pazdziernika 1968 r., I CR 383/68,
LEX nr 6407). Zado$¢uczynienie za doznang krzywde ma charakter jednorazowy i stanowi rekompensate za wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne pokrzywdzonego, zar6wno te, ktorych juz doznal, jak i te, ktére zapewne w zwigzku z
doznanym uszkodzeniem ciala wystapig u niego w przysztoSci (por. SN w wyroku z dnia 6 lipca 2012 r., V.CSK 332/11,
LEX nr 1228612, a ponadto w wyroku z dnia 26 marca 2015 r., V. CSK 317/14, LEX nr 1666914). Zado$éuczynienie
jest swoista kompensata cierpienn moralnych, takze tych oddalonych w czasie i majacych charakter posredni oraz

retrospektywny.

Powo6d niewatpliwie przez okres od dnia wypadku do dnia operacji byl calkowicie unieruchomiony, odczuwat
silne dolegliwo$ci bolowe- tagodzone podawaniem lekéw przeciwbolowych, jego stan psychiczny ulegl znacznemu
pogorszeniu. Operacja powiod!a sie. Po opuszczeniu szpitala w dniu 5 wrze$nia 2015 r. powdd przez okres okolo dwoch
tygodni nie poruszal sie, wymagal pomocy 0séb trzecich. Przez kolejny miesiac korzystal z chodzika, a nastepnie zaczal
chodzié¢ o jednej kuli. Stan zdrowia powoda ulegl natomiast znaczacemu pogorszeniu po upadku, ktérego powod
doznal pod koniec pazdziernika 2015 r. Od tego momentu powdd zaczat odczuwac dolegliwosci bolowe w obrebie
kolana i kostki, na co uskarza sie do chwili obecnej. Powod nie odczuwa obecnie negatywnych skutkéw zlamania
biodra. W swoich zeznaniach dolegliwosci stawu biodrowego nie podawal. Przede wszystkim jednak wyleczenie
powoda ze zlamania zostalo potwierdzone w opinii pisemnie bieglego dr. n. med K. W., ktéra Sad w calosci podzielil,
gdyz koresponduje ona zaréwno z zeznaniami powoda, jak i zapisami w dokumentacji leczenia powoda. Bardzo zly
obecny stan zdrowia powoda wynika z wielu ciezkich choréb ogélnych na ktére powod od dawna choruje, nie ma on
natomiast zadnego zwigzku z obrazeniami doznanymi w dniu 1 sierpnia 2015 r. w wypadku na terenie szpitala.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznosci Sad uznal, iz odpowiednia w rozumieniu 445 § 1 k.c. suma bedzie kwota 50.000
z} i taka tez kwote zasadzil na rzecz powoda oddalajac w pozostale czesci powddztwo jako nieuzasadnione.

O odsetkach z tytulu opéZznienia Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. Odnosnie daty poczatkowej od ktorej maja byc
naliczane odsetki od zasadzonej kwoty, Sad zwazyl, ze zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 392 z pdzn. zm.) ze zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od
dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie, a w przypadku gdyby wyja$nienie
w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, okolicznoéci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen
albo wysoko$ci odszkodowania okazalo sie niemozliwe, odszkodowanie wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoS$ci wyja$nienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe, nie pézniej jednak niz w
terminie 90 dni od dnia zloZenia zawiadomienia o szkodzie, chyba ze ustalenie odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen
albo wysoko$ci odszkodowania zalezy od toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego. Nalezy podniesé, ze
zobowiazanie do zaplaty zado$Cuczynienia jest zobowiazaniem bezterminowym w zwigzku z czym przeksztalcenie
go w zobowiazanie terminowe nastepuje stosownie do tresci art. 455 k.c., w wyniku wezwania do spelnienia
$wiadczenia. Przyjmuje sie, rowniez ze ciazacy na zakladzie ubezpieczen obowiazek terminowego §wiadczenia zalezy
od speklienia dodatkowych przestanek dotyczacych wspoéldzialania poszkodowanego, w tym zwlaszcza zgloszenia
roszczenia, oraz obiektywnych mozliwoéci ustalenia okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odszkodowania. W
wypadku, gdy ustalenie wysokoSci szkody nie wymaga zasiegniecia przez sad wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1



k.p.c.), termin wymagalnoéci §wiadczenia moze by¢ okreSlony zgodnie z wymienionym wyzej przepisem art. 14 ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych. Zatem wlaSciwym terminem poczatkowym naliczania odsetek od naleznego
zado$éuczynienia jest uplyw 30 dniowego terminu od dnia zgloszenia szkody ubezpieczycielowi.

Powdd szkode zglosil pismem z dnia 6 listopada 2015 r. pozwany w dniu 8 stycznia 2018 r. odmoéwil wyplaty
odszkodowania, tym samym zadanie odsetek od dnia 8 stycznia 2016 r. nalezy uznaé za uzasadnione.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. stosunkowo do wyniku procesu je rozdzielajac.

O kosztach sadowych naleznych od pozwanego Sad orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych zasadzajac od pozwanego cze$¢ tych kosztéw proporcjonalnie do wyniku procesu tj. w 62,5 %. Na
koszty te zlozyly sie oplata w kwocie 2500 zl i poniesione wydatki na wynagrodzenie bieglego i koszty dokumentacji
medycznej.

O kosztach sadowych naleznych od powoda Sad orzekl na mocy art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych odstepujac od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami sadowymi z uwagi na jego zla sytuacje
finansowa.



