Sygnatura akt VIII C 886/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2022 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi - Widzewa w Lodzi VIII Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy Sedzia Tomasz Kalsztein

Protokolant st. sekr. sad. Dorota Piasek

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2022 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. S. (1)

przeciwko (...) im. M. K. w L.

z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanego Towarzystwa (...) w W.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) im. M. K. w L. na rzecz powddki J. S. (1) kwote 14.992,47 zt (czternascie tysiecy
dziewiecset dziewiecdziesiat dwa zlote i czterdziesci siedem groszy) z ustawowymi odsetkami za opéZnienie od dnia
20 marca 2022 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;
3. nie obcigza powddki J. S. (1) kosztami procesu;

4. nakazuje przyznac i wyplacié¢ ze Srodkéw Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz
adw. A. W. kwote 4.428 7l (cztery tysiace czterysta dwadzieScia osiem zlotych) tytulem kosztoéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu powddce J. S. (1);

5. nakazuje pobraé od pozwanego (...) im. M. K. w L. na rzecz Skarbu Pahstwa-Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w
Eodzi kwote 1.046,59 zt (jeden tysigc czterdziesci sze$¢ ztotych i piecdziesiat dziewieé groszy) tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych;

6. nieuiszczone koszty sagdowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa-Sadu Rejonowego dla Eodzi-Widzewa w Lodzi.

Sygn. akt VIII C 886/20

UZASADNIENIE

W dniu 26 maja 2020 roku powddka J. S. (1) wytoczyla przeciwko (...) im. M. K. w L. powbdztwo o zaplate lgcznej kwoty
50.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde oraz kwoty 10.000 z} tytulem odszkodowania, z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od obu kwot liczonymi od dnia 11 marca 2020 roku do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od
pozwanego zwrotu kosztéw procesu. Nadto wniosla o zwolnienie jej od kosztéw sadowych w caloSci i ustanowienie
pelnomocnika z urzedu.

W uzasadnieniu wskazala, ze w dniu 12 lipca 2019 roku trafila do (...) im. M. K. w L. z powodu udaru. W dniu
18 lipca 2019 roku podczas rehabilitacji poudarowej powddka poruszata sie po korytarzu wsparta o balkonik, w



ktorym poluzowaly sie $ruby, na skutek czego powodka upadta, doznajac silnego stluczenia kolana. W dniu 20 lipca
2022 roku powddka zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem oszczedzania prawej konczyny dolnej, ewentualnie
stosowania ortezy w wyproScie kolana. Z uwagi na wystapienie krwiaka i dolegliwo$ci bélowe powbddka konsultowata
sie z ortopeda. Ostatecznie podjeto decyzje o nakluciu krwiaka, powddce zalecono noszenie stabilizatora udowo-
goleniowego przez 6 tygodni. Powodka zostala skierowana na zabiegi rehabilitacyjne, z ktérych skorzystala. Z uwagi
na utrzymujacy sie krwiak ponownie zostal on naciety w pozwanym szpitalu, jednakze w niedlugim czasie po zabiegu
wystapil stan zapalny i martwica powierzchniowa skoéry, a rana nie goila sie prawidlowo. Powodka byta z tego powodu
wielokrotnie konsultowana ortopedycznie i ostatecznie w dniu 13 listopada 2019 roku zostala przyjeta do pozwanego
szpitala z rozpoznaniem powiklanej rany po chirurgicznym opracowaniu krwiaka prawego podudzia. Powédka w dniu
26 listopada zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem oszczedzania konczyny.

Powodka wskazala, ze gdyby nie doszlo do przedmiotowego upadku, u powodki nie wystawil by krwiak, a co za tym
idzie konieczno$¢ jego nacinania co doprowadzito do martwicy skéry. Pomimo zastosowanego leczenia stan zdrowia
powddki nie ulegl poprawie, rana nie goi sie, za§ powodka potrzebuje dalszego leczenia i rehabilitacji. Z powodu
nieodpowiednio zabezpieczonego sprzetu rehabilitacyjnego powodka doznala urazu, w wyniku ktorego przez dlugi
czas miala unieruchomiong prawa noge, ponadto do dnia dzisiejszego wystepuje u niej martwica skory. Po upadku
powddka byla zmuszona przebywac na zwolnieniu lekarskim do konca grudnia 2019 roku tracgc z tego tytutu zarobek.
Nadto wymagala pomocy oséb trzecich przy poruszaniu sie, myciu, przygotowywaniu positkow i innych czynno$ciach
zycia codziennego. Powodka wskazala, ze w sklad odszkodowania wchodza koszty dojazdow do placowek medycznych
ina rehabilitacje oraz koszty §rodkéw farmakologicznych, opatrunkéw potrzebnych do zabezpieczenia rany oraz koszt
zakupu kuli tokciowej.

Pismem z dnia 6 lutego 2020 roku pelnomocnik powoda w postepowaniu likwidacyjnym zglosil szkode do pozwanego
szpitala, ktory z kolei przekazal ja do rozpoznania ubezpieczycielowi, z ktérym zwiazany byl w dniu zdarzenia
wazng, obowigzkowa umowa ubezpieczenia. Ubezpieczyciel nie uznal swojej odpowiedzialnoéci za zgltoszong szkode
i odmowil wyplaty zgloszonych roszczen. (pozew k. k. 4-7)

Postanowieniem z dnia 9 wrze$nia 2020 roku referendarz sadowy w tutejszym Sadzie zwolnil powodke od kosztow
sadowych w calo$ci, za$ postanowieniem z dnia 2 pazdziernika ustanowil dla pow6dki pelnomocnika z urzedu w osobie
adwokata. (postanowienie k. 90, k. 101)

W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, wni6st o oddalenie
powodztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powodki zwrotu kosztow procesu wedtug norm przepisanych, kwestionujac
roszczenie powodki zarowno co do zasady jak i wysokoSci. Zdaniem pozwanego pow6dka nie wykazala w zaden sposoéb,
iz poniosta koszty leczenia, dojazdéow do placowek medycznych, rehabilitacji i opieki 0s6b trzecich oraz utracila
zarobek we wskazywanej przez siebie wysokosci.

Pozwany wskazal, ze wobec powd6dki podjeto prawidlowe czynno$ci medyczne stosownie do jej stanu zdrowia w czasie
pobytu w szpitalu. Personel medyczny postepowal wobec powddki w sposéb zgodny z wszelkimi wskazaniami wiedzy
medycznej oraz przyjeta praktyka lekarska i nie popehil jakichkolwiek bledéw czy nieprawidlowoéci. Wobec powodki
zastosowany zostal odpowiedni nadzor i opieka, a podejmowane wobec niej czynno$ci byly w pelni bezpieczne.
Pozwany wskazal, ze wykorzystywany przy rehabilitacji sprzet jest kazdorazowo sprawdzany przez korzystajacych
z niego fizjoterapeutéow. Balkonik, ktorego uzywala powodka w chwili wypadku uprzednio réwniez byt doktadnie
obejrzany oraz zrewidowany przez prowadzaca rehabilitacje. Zdaniem pozwanego balkonik byt skrecony i stabilny,
réwniez w trakcie wykonywania przez chora ¢wiczen chodu. F. potwierdzila jego sprawno$¢ zaréwno przed uzyciem
jak i po opisanym zdarzeniu. Powddka éwiczenia chodu z uzyciem balkonika wykonywala przy pelnym nadzorze
pracownika szpitala-dyplomowanej fizjoterapeutki, ktérej natychmiastowa reakcja pozwolila na przytrzymanie
powddki, a nastepnie bezpieczne opuszczenie jej na podloge do pozycji kleczacej. Nastepnie zabezpieczyla ja,
odprowadzila na sale zlecajac profilaktyczne oktady z lodu. Zdaniem pozwanego w trakcie ¢wiczenn powodka nagle
poderwata balkonik do gory oraz na sile kleknela na kolano, a co za tym idzie wypadek nie byt spowodowany wadliwym



sprzetem czy tez brakiem nadzoru i opieki nad powddka, a zachowaniem powo6dki. Nadto pozwany podnidst zarzut
przyczynienia sie powodki do powstania szkody w postaci urazu kolana. (odpowiedz na pozew k. 105-112)

Pismem z dnia 4 listopada 2020 roku Towarzystwo (...) z siedziba w W., reprezentowane przez pelnomocnika w
osobie radcy prawnego, zglosito swoj udzial w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwane;.
Pelnomocnik interwenienta wniést o oddalenie powodztwa w caloSci kwestionujac je co do zasady jaki wysokoSci
oraz wniosl o zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztéw procesu. Pelnomocnik interwenienta w pelni popart
stanowisko wyrazone przez pozwanego. W uzasadnieniu podkre$lono, ze wszelkie dzialania podjete wobec powddki w
zwiazku z procesem leczenia byly prawidlowe, nie popelniono bledéw ani nieprawidlowos$ci. Zdaniem interwenienta
jedyna przyczyna upadku bylo samo zachowanie powodki, ktora poderwala balkonik do gory, a nastepnie na sile
kleknela na kolano. Zdaniem interwenta powodka nie przytoczyla zadnych konkretnych, indywidualnych okolicznos$ci
sytuacji zyciowej, ktére uzasadnialyby zadanie zado$cuczynienia we wskazanej wysoko$ci. Zakwestionowat rowniez
roszczenie odszkodowawcze podnoszac, ze powodka nie wykazala wysokoSci utraconego wynagrodzenia, potrzeby
oraz ewentualnie zakresu i wymiaru godzinowego pomocy o0séb trzecich, nie udowodnila kosztéw poniesionych w
zwiazku z rehabilitacja oraz z dojazdami do placowek medycznych. (pismo k. 247-254)

W toku dalszego procesu stanowiska stron nie ulegly zmianie. Strony wypowiedzialy sie rowniez w zakresie wydanej
przez bieglego opinii. (protokél rozprawy k. 276-285 , k. 376-379 pismo k. 321-326, k. 330-331k. 333-334
k. 351-352, k. 354-355)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 12 lipca 2019 roku powodka trawila do pozwanego szpitala z powodu udaru niedokrwiennego moézgu z
jednostronnym niedowladem. Podczas pobytu powddki w szpitalu rozpoczeto rehabilitacje poudarowa powodki
polegajaca na jej pionizacji i nauce chodzenia. W dniu 18 lipca 2019 roku powo6dka asekurowana przez fizjoterapeutke
przemieszczala sie korytarzem z uzyciem balkonika. W pewnym momencie §ruba mocujaca znajdujaca sie z prawej
strony balkonika ulegla poluzowaniu i jego raczka zaczela odchylaé sie na zewnatrz, w wyniku czego, pomimo
asekuracji i préb zamortyzowania upadku przez fizjoterapeutke, powodka osunela sie w dot i upadla na kolano,
doznajac silnego sthuczenia okolicy podkolanowej prawej z bolowym ograniczeniem ruchomosci. F. pomogla powodce
podnies$¢ sie i za pomoca wozka odwiozla powddke na sale, w ktorej ta lezala i profilaktycznie zalecila zimne
oklady z lodu. Powbédka odczuwata dolegliwo$ci bolowe zwigzane z kolanem na ktére upadla, wobec czego zostata
skonsultowana ortopedycznie, jednakze nie stwierdzono nieprawidlowosci i wypisujac powoddke ze szpitala zalecono
powodce noszenie ortezy w wyproécie kolana. W miejscu urazu pojawit sie krwiak ktéry powiekszal sie i zmienial kolor,
miejsce urazu powodowalo dolegliwosci bolowe. Z tego wzgledu powodka trzykrotnie konsultowala sie z lekarzem
ortopeda oraz miala wykonane zdjecie RTG. Z uwagi na utrzymujgcy silny bol oraz powstaly krwiak powbdka zglosita
sie do Szpitala (...) w L., gdzie rozpoznano u powddki silne sttuczenie okolicy podkolanowej prawej z podejrzeniem
uszkodzenia wiezadel stawu kolanowego oraz dokonano naciecia krwiaka. Powodce zalozono tez stabilizator udowo-
goleniowy, ktory nosila przez 6 tygodni. W dniu 28 sierpnia 2020 roku podczas kolejnej konsultacji ortopedycznej
lekarz skierowatl powodke na rehabilitacje i zlecit USG. Powo6dka skorzystala ze zleconych zabiegow rehabilitacyjnych.
Wobec nadal utrzymujacego sie krwiaka w dniu 30 sierpnia 2019 roku w pozwanym szpitalu ponownie dokonano
zabiegu jego naciecia. W niedlugim czasie po zabiegu w miejscu naciecia pojawil sie naciek zapalny i wystgpila
martwica powierzchniowa skory, zas rana nie goila sie prawidlowo. Po wielokrotnych konsultacjach ortopedycznych
powddka w dniu 13 listopada 2019 roku zostala przyjeta do pozwanego szpitala z rozpoznaniem powiklanej rany po
chirurgicznym opracowaniu krwiaka prawego podudzia, celem oczyszczenia martwicy urzadzeniem (...). Powodka w
dniu 26 listopada zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem oszczedzania konczyny.

Powodka korzystala z pomocy synéw przy wyprowadzaniu psoéw, robieniu zakupdéw, sprzataniu oraz czynnoSciach
wymagajacych pozycji stojacej przy blacie kuchennym.



Powodka w zwigzku z doznanym urazem zmuszona byla do zakupu zaleconych lekéw oraz srodkéw medycznych
(opatrunki, gazy jalowe, opaski), ktorych laczny koszt wyniodst 315,22 zt oraz koszt dojazdu do szpitala w wysokos$ci
19,50 zl.

Na skutek przedmiotowego zdarzenia powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim w okresie od 24 sierpnia 2019
roku do 17 wrzeénia 2019 roku, od 30 wrzeénia 2019 roku do 4 pazdziernika 2019 roku, od 7 pazdziernika 2019 roku do
25 pazdziernika 2019 roku oraz od 13 listopada 2019 roku do 10 grudnia 2019 roku otrzymujac za okres wynagrodzenie
w wysokosci 21.187,61 zl brutto. Nie przebywajac na zwolnieniu lekarskim powodka uzyskalaby za wskazany okres
wynagrodzenie w wysokoS$ci 24.572,24 z} brutto.

Powodka stosuje opatrunki do chwili obecnej bowiem miejsce do chwili obecnej objete jest przeczulica i przy
dotknieciu powddka odczuwa bol. Obecnie u powodki wystepuje zbielala blizna i wglebienie o wielkoSci okolo 7 cm, a
takze ubytki tkanek. Powodka nie moze nosi¢ spddnic bowiem wstydzi sie stanu swojej nogi.

(zeznania powodki elektronicznego protokolu rozprawy z dnia 18 pazdziernika 2022 r k. 376-379
W ZWw. z 01:34:20-01:47:36 elektronicznego protokolu rozprawy z dnia 19 stycznia 2021 roku k.
276-285, zeznania swiadka M. S. 00:11:13-00:19:45, zeznania swiadka B. B. 00:23:50, zeznania
swiadka E. B. 00:29:13-00:52:06, zeznania s$wiadka J. S. (2) 01:01:23, zeznania swiadka P. S.
01:10:39, zeznania swiadka A. J. 01:20:38-00:25:44 elektronicznego protokotu rozprawy z dnia 19
stycznia 2021 roku k. 276-285, dokumentacja medyczna k. 13-15, k. 19-55, k. 70-70v., k. 118-237,
SJaktury VAT k. 16, k. 56-69, paragon k.77, zaswiadczenie k. 368 )

W dniu 18 lipca 2019 roku, przed rozpoczeciem zabiegu rehabilitacyjnego polegajacego na pionizacji i nauce chodu,
balkonik, ktérego uzywala powodka zostal skontrolowany pod wzgledem jego sprawnosci przez fizjoterapeutke. Po
upadku pozwanej przedmiotowy chodzik zostal takze sprawdzony przez pracownikow dziatu technicznego pozwanego
szpitala.

(zeznania s$wiadka E. B. 00:29:13-00:52:06, zeznania swiadka J. S. (2) 01:01:23 elektronicznego
protokotu rozprawy z dnia 19 stycznia 2021 roku k. 276-285)

Z punktu widzenia ortopedii powodka po udarze niedokrwiennym, ktéry leczony byl trobolitycznie po ktoérej
stosowano leki przeciwkrzepliwe przez okres pobytu w szpitalu i podczas pobytu w domu. Powyzsze leki powoduja
zmniejszenie agregacji plytek krwi, co powoduje ze wzgledu na przedluzony czas krwawienia wylewy krwawe nawet
przy malych urazach. Nastepstwem powyzszego, po upadku pojawil sie krwiak obejmujacy nie tylko golen, ale réwniez
1/3 dalszego uda. Powddka doznala urazu w postaci stluczenia okolicy guzowatoéci piszczeli prawej, gdzie tkanka
kostna jest nieoslonieta tkanka mieSniowa, stad obecno$¢ krwiaka obejmujacego jedynie okolice pomiedzy koécig a
skorg.

Leczenie powodki w pozwanej placowce bylo prawidlowe z zachowaniem wszystkich procedur medycznych zgodnych
z sztuka lekarska. Rowniez procedury medyczne w poradni ortopedycznej byly zachowane i zgodne z sztuka lekarska, o
wysokim stopniu zaangazowania lekarzy, ktorzy doprowadzili do skutecznego wyleczenia powodki. Naciecie krwiaka
bylo bezwzglednie konieczne. Przy poszczegdlnych wizytach w poradni ortopedycznej lekarze podkreslali obecnoéc
zorganizowanego krwiaka, co pozwalalo na jego ocene jako skrzepliny, ktora bez jej usuniecia mogta doprowadzié do
ossyfikacji powyzszego krwiaka (czyli przeksztalceniu w ko$¢), ktora nalezaloby usuwaé operacyjnie. Naciecie krwiaka
bylo prawidlowe jak i prawidlowym bylo wylyzeczkowanie jego zawartoSci. Zabieg spowodowat usuniecie mas krwiaka
ipowolne gojenie sie rany, jednak po stluczeniu w okolicy nasady blizszej piszczeli wystapita martwica powierzchowna
skory, ktéra byla wynikiem urazu stluczenia i umiejscowienia oraz pobierania lekow przeciwkrzepliwych. Leczenie
szpitalne z zastosowaniem urzadzenia (...) (podci$nienia) spowodowalo gojenie sie powyzszego miejsca do jego
zagojenia. Rana po uderzeniu powddki o podlozu powiklanym krwiakiem i otwarciem martwiczym rany zagoil sie w
wyniku ziarninowania, ktorego proces zostal zakoniczony powstaniem naskdrkowej blizny. Proces leczenia wynosit
okolo 6 miesiecy, co pozwolilo na pelne wygojenie rany z powstaniem blizny, ktéra funkcjonalnie nie obejmuje



Sciegien, mieéni i innych struktur anatomicznych, nie powoduje zadnych ograniczen ruchu ani deficytu ruchu stawu
kolanowego lewego.

Na skutek przedmiotowego wypadku powoddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokos$ci 2% wg poz. 149
wedlug tabeli rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku.

Powodka na skutek przedmiotowego wypadku nie wymagala pomocy os6b trzecich, byta osoba poruszajaca sie
samodzielnie, nie wymagala korzystania ze sprzetu medycznego, gdyz w stawie kolanowym nie stwierdzono deficytu
ruchu. Powodka mogla wymaga¢ pomocy osoéb trzecich, rehabilitacji i sprzetu medycznego ze wzgledu na stan po
udarze niedokrwiennym.

Powddka obecnie jest osoba wyleczona, w przysztoSci u powodki nie wystapig zadne negatywne konsekwencje
zdrowotne bedace nastepstwem powyzszego zdarzenia.

U powddki stwierdza sie pokryty naskorkiem plat skéry o zmienionej kolorystyce, jest to zmiana okragta o érednicy
5 cm usytuowana po stronie przy$rodkowej nasady blizszej piszczeli prawej gladkiej, niebolesna, ktora bedzie miala
tendencje do zmiany koloru ubarwienia w przyszlo$ci w kierunku zabarwienia fizjologicznego. Obecnie powodka nie
wymaga stosowania lekéw i masci.

Po upadku powodka wymagata okresowego, doraznego przyjmowania lekdw przeciwbdlowych, jak D. 37,5, K. forte,
P.. Powbdka od stycznia 2021 roku nie odczuwa zadnych dolegliwos$ci bolowych, nie zazywa w zwigzku z tym lekow
przeciwbdlowych.

O. stosowana przez powddke miala za zadanie stabilizacje zdrowego stawu kolanowego w postaci niewielkiego
ograniczenia zakresu ruchu czy stabilizacje gojenia sie rany co powodowalo ograniczenia rozciggania blizny. Stanowita
réwniez zabezpieczenie przed ponownym urazem. Chodzenie w ortezie nie wymaga stosowania kul lokciowych.

(opinia bieglego z zakresu ortopedii k. 301-308, opinia uzupetniajqca k. 339-340)

Pismem z dnia 6 lutego 2020 roku powodka zglosita Wojewodzkiemu Centrum (...) Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w k. domagajac sie wyplaty kwoty 100.000 z} tytutem zado$éuczynienia oraz 50.000 z}
tytulem odszkodowania oraz 2.500 zl tytulem renty wyréwnawczej. Pozwany z kolei przekazal ja do rozpoznania
Towarzystwu (...) z siedziba w (...) S.A. ,z ktéorym w dniu zdarzenia zwiazany byl wazna, obowigzkowa umowa
ubezpieczenia. Decyzja z dnia 20 marca 2020 roku ubezpieczyciel nie uznal swojej odpowiedzialnoSci za zgloszona
szkode i odmoéwil wyplaty zgloszonych roszczen.

(zgloszenie szkody k. 17-17v., decyzja k. 11, okolicznosci bezsporne)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit badz jako bezsporny, badz na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowodow z dokumentacji medycznej oraz na podstawie zeznan powoda i zeznan §wiadkéow. Za podstawe ustalen
faktycznych Sad przyjal ponadto opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii. Oceniajac wydana opinie, Sad
nie znalazt podstaw do kwestionowania zawartych w ich tresci wnioskéw, opinia ta byla bowiem rzetelna, jasna,
logiczna oraz w sposob wyczerpujacy objasniajaca budzace watpliwosci kwestie. Wydajac opinie biegly opart sie
na zgromadzonym w aktach sprawy materiale dowodowym, uwzglednil ponadto wyniki przeprowadzonego badania
powodki.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo bylo zasadne w czedci.

Roszczenie powodki ma charakter odszkodowawezy i jest wywodzone z faktu popelnienia deliktu przez pracownikow
pozwanego szpitala przy wykonywaniu powierzonych im czynno$ci polegajacych na $wiadczeniu opieki zdrowotnej
podczas pobytu pow6dki w pozwanym szpitalu i przeprowadzanej na jego terenie rehabilitacji poudarowe;.



Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wynika z tresci przepisu art. 415 k.c. i opiera sie na trzech przestankach w postaci:
bezprawnosci dziatania lub zaniechania, winy osoby, ktéra dopuscila sie bezprawnego dzialania lub zaniechania i
szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania lub zaniechania. Stosownie do tresci
art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci.

W niniejszej sprawie, z zebranego materialu dowodowego wynika, ze powodka trafita do pozwanej placowki na skutek
doznanego udaru niedokrwiennego. W ramach rehabilitacji poudarowej powodka pod nadzorem dyplomowanej
fizjoterapeutki odbywala nauke chodu przy uzyciu balkonika. W trakcie éwiczen doszlo do poluzowania sie §ruby w
balkoniku, w wyniku czego prawa raczka zaczela sie odchylaé na bok, za§ powoddka, pomimo préb amortyzowania
upadku podjetych przez fizjoterapeutke, upadla na prawe kolano i doznala jego stluczenia. Niewatpliwie upadek
powddki na skutek poluzowania sie §ruby w balkoniku i jego nastepstwa jest powiazany z szeroko rozumianym
sprzetem medycznym i prowadzonymi czynno$ciami medycznymi. Analiza dokumentacji wskazuje na to, ze balkonik,
na ktérym wspierala sie powoédka, w momencie jego uzywania nie byl sprawny. Wprawdzie z zeznan $wiadkow
E. B. oraz J. S. (2) wynika, Ze sprzet rehabilitacyjny jest kazdorazowo sprawdzany przed jego uzyciem, za$ po
przedmiotowym upadku réwniez pracownicy techniczni sprawdzili balkonik, ktérego uzywala powddka pod katem
jego sprawnosci, jednakze Sad nie ma watpliwo$ci, ze 6w balkonik nie nadawat sie do uzycia skoro poluzowaniu
ulegla znajdujaca sie w nim $§ruba. Powszechnie wiadomym jest, ze balkonik rehabilitacyjny to urzadzenie wspierajace
osoby, ktére maja powazne zaburzenia narzadu ruchu. Balkonik ulatwia pionizacje i poruszanie sie osobom starszym
i niepelnosprawnym o obnizonej sprawno$ci ruchowej. Stuzy do przeniesienia czesci ciezaru ciala na aluminiowa
konstrukcje o czterech nogach, na ktorej wspiera sie rece, przemieszczajac sie. Z zalozenia wiec osoba korzystajaca
z niego opierajac na nim rece przenosi na niego caly ciezar, wiec nie powinno dojsé do sytuacji, w ktorej na skutek
napierania wlasnym ciezarem na balkonik istnialaby mozliwo$¢ poluzowania sie w nim $ruby, bowiem balkonik
rehabilitacyjny wlasnie temu stuzy, by sie na nim opiera¢. Poluzowanie sie¢ Sruby w balkoniku podczas uzywania go
w prawidlowy sposob i zgodnie z jego przeznaczeniem $wiadczy jedynie o tym, ze w dacie zdarzenia sprzet medyczny
nie byl sprawny i nie powinien zosta¢ uzyty podczas rehabilitacji. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzic, ze w
wyniku nieprawidlowo$ci w postepowaniu pracownikéw szpitala, czyli uzyciu w ramach rehabilitacji niesprawnego
sprzetu medycznego doszlo do upadku powodki i w ocenie Sadu bez watpienia istnieje zwiazek przyczynowy miedzy
upadkiem powddki i jego konsekwencjami a nieprawidlowym dzialaniem szpitala. W §wietle powyzszego nietrafiony
okazal sie zarzut pozwanego oraz interwenienta ubocznego przyczynienia sie powodki do powstania szkody, bowiem
wysoce watpliwym jest, ze osoba po niedawno przebytym udarze niedokrwiennym z niedowladem jednostronnym
bylaby na tyle sprawna i silna by poderwa¢ balkonik do goéry. W wyniku zdarzenia powstal krwiak, ktéry powiekszal
sie, wobec czego zaistniala konieczno$é jego dwukrotnego naciecia. Rana po nacieciu nie goila sie, wystgpila martwica
tkanki. Powodka ciggle odczuwala bol. Obecnie proces leczenia zostal zakonczony jednakze w miejscu urazu pozostala
szpecgca blizna i ubytek tkanki. W zwigzku z nieprawidlowym postepowaniem szpitala powodka doznala trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 2%.

Niewatpliwym jest, ze zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez pracujacego
w nim lekarza lub inng osobe z personelu medycznego i odpowiada wowczas jak przelozony za podwladnego. W
niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo bezspornie, ze szkoda powo6dki w postaci upadku podczas
rehabilitacji poudarowej, skutki tego upadku w postaci powstania krwiaka i konieczno$ci jego dwukrotnego naciecia
oraz nie gojenia sie rany sg wynikiem postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala, przy czym obojetne
jest, ktdra z os6b personelu medycznego dopuscila sie zaniedbania (tzw. wina anonimowa). Stanowisko takie zostalo
wielokrotnie wyrazone przez Sad Najwyzszy (por. wyrok SN z 17 lutego 1967 r., ICR 435/66, wyrok SN z 11 maja 2005
r., [I1 CK 652/04) .

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$é zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
réznych jego gateziach oraz z zasadami wspotzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,w:
System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogblna,



Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom
I, Warszawa 2009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawno$ci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnosci nie tylko
przepisow ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspoétzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowiazania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$c
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachérski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 296-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajace dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktérego wynika szkoda, tak dlugo, jak dtugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$¢, z ktérag przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura).

W ocenie Sadu pracownicy szpitala, w ktorym powodka byta leczona, mimo cigzacego na nich prawnego obowigzku
podejmowania dzialan sluzacych ochronie zdrowia powddki nie wykonali prawidlowo obowiazku dokladnego
sprawdzenia sprzetu rehabilitacyjnego przed jego uzyciem. Przyjecie winy jako przeslanki odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania bedzie kazdy najmniejszy nawet stopien
zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wobec powyzszego zachodza podstawy do postawienia pracownikom
ubezpieczonego szpitala zarzutu bezprawnego zachowania i zaniechania.

Z uwagi na spelienie wszystkich przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej okreslonych w przepisach art. 415 k.c. w
zwiazku z art. 430 k.c. Sad uznal, ze pozwany szpital odpowiada za szkode powstala u powddki.

Przedmiotem zadan powddki byly roszcezenia z tytulu zado$éuczynienia za doznana krzywde oraz odszkodowanie za
poniesione koszty leczenia i rehabilitacji, utracony zarobek oraz opieke osob trzecich.

W przypadku uszkodzenia ciala lub wywotlania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde (art. 445 k.c.). Zgodnie z ugruntowanym w
doktrynie i orzecznictwie pogladem, zadoSéuczynienie stanowi spos6b naprawienia szkody niemajatkowej na osobie,
wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Inaczej niz przy odszkodowaniu,
w przypadku zado$éuczynienia, ustawodawca nie wprowadza jasnych kryteriow ustalania jego wysokoS$ci. Wskazuje
jedynie ogoélnikowo, iz suma przyznana z tego tytulu winna by¢ odpowiednia. W judykaturze i pi$miennictwie
podkresla sie, ze zado$Cuczynienie ma charakter kompensacyjny i jako takie musi mie¢ odczuwalng warto$é
ekonomiczng, jednocze$nie nie moze by¢ nadmierne. Wskazuje sie na potrzebe poszukiwania obiektywnych i
sprawdzalnych kryteriow oceny jego wysoko$ci, choé przy uwzglednieniu indywidualnej sytuacji stron (tak m.in. SN
w wyroku z dnia 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1266/00, LEX 80272). Do podstawowych kryteriéw oceny w tym
zakresie zalicza sie stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, trwalo$¢ obrazen, wiek poszkodowanego,
skutki w zakresie zycia osobistego oraz zawodowego, konieczno$§¢ wyrzeczenia sie okre$lonych czynnoéci zyciowych,
korzystania z pomocy innych os6b, czy wreszcie stopien przyczynienia sie poszkodowanego i winy sprawcy szkody
(tak m.in. SN w wyroku z dnia 4 czerwca 1968 roku, I PR 175/68, OSNCP 1968, nr 2, poz.37; w uchwale pelnego
skladu Izby Cywilnej z dnia 8 grudnia 1973 roku, III CZP 37/73, OSNCP 1974, nr 9, poz.145; w wyroku z dnia
12 wrzes$nia 2002 roku, IV CKN 1266/00, niepubl; w wyroku z dnia 19 sierpnia 1980 roku, IV CR 238/80,
OSNCP 1981, nr 5, poz.81; w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 roku, I CK 131/03, OSNC 2004 r, nr 4, poz.40).
Przy ustalaniu zado$c¢uczynienia nie mozna wiec mie¢ na uwadze wylgcznie procentowego uszczerbku na zdrowiu.
Nie odzwierciedla on bowiem psychicznych konsekwencji doznanego urazu. Konieczne jest rowniez uwzglednienie
stosunkow majatkowych spoleczenistwa i poszkodowanego, tak, aby mialo ono dla niego odczuwalng warto$¢.
Zwazy¢ przy tym nalezy, iz doznanej przez poszkodowanego krzywdy nigdy nie mozna wprost, wedlug catkowicie
obiektywnego i sprawdzalnego kryterium przeliczy¢ na wysoko$¢é zadoSéuczynienia. Charakter szkody niemajatkowej
decyduje, bowiem o jej niewymiernosci (por. wyrok SN z dnia 9 lutego 2000 roku, III CKN 582/98, niepubl.), za$
pojecie ,,odpowiedniej sumy zado$éuczynienia” uzyte w art. 445 § 1 k.c. ma charakter niedookre$lony (por. wyrok SN
z dnia 28 wrze$nia 2001 roku, III CKN 427/00, LEX 52766). Dlatego tez w orzecznictwie wskazuje sie, ze oceniajac



wysoko$¢ naleznej sumy zado$cuczynienia Sad korzysta z daleko idacej swobody (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 11 lipca 2000 roku, IT CKN 1119/98, LEX 50884).

Wydajac wyrok w niniejszej sprawie Sad mial na uwadze opinie bieglego sadowego z zakresu ortopedii, z ktérej
wynika, iz powodka na skutek przedmiotowego zdarzenia doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoS$ci
2%. O czym byla juz mowa, opinia bieglego stanowi przekonujacy i miarodajny dowdd w sprawie. Opinia ta
odzwierciedla staranno$¢ i wnikliwo§é w badaniu zleconego zagadnienia, wyja$nia wszystkie istotne okolicznoSci,
podaje przyczyny, ktore doprowadzily do przyjetych konkluzji, a rownocze$nie jest poparta gleboka wiedza i
wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym bieglego. Jednocze$nie opinii tej nie podwazaja pozostale dowody.
Podkresli¢ nalezy, ze uszczerbek na zdrowiu jest tylko jednym z elementéw istotnych dla oceny adekwatno$ci
zado$éuczynienia, wobec czego nawet brak uszczerbku nie przesadza o bezzasadnoS$ci powodztwa. Jak wyjasniono
wyzej, zado$cuczynienie przystuguje za doznana krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwosci)
i cierpienia psychiczne (negatywne odczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, niemoznoscig
wykonywania dzialalno$ci zawodowej i wylgczeniem z zZycia codziennego). W omawianej sprawie Sad nie moglt
zatem pomingé¢ dolegliwo$ci bolowych, ktore pojawily sie po zdarzeniu u powodki z uwagi na stluczenie kolana,
powiekszajacy sie krwiak wymagajacy dwukrotnego naciecia, nie gojeniu sie rany oraz wystapienie martwicy, a takze
stresu zwigzanego ze stanem zdrowia w jakim na skutek przedmiotowego zdarzenia powodka sie znalazla. Leczenie
powddki z tego powodu bylto dlugotrwate i trwalo okolo 6 miesiecy. Powddka odczuwala znaczny dyskomfort, bowiem
noge miala unieruchomiona w ortezie, za$ rana na kolanie byla otwarta. Bez watpliwosci przedmiotowe zdarzenie
odbilo sie takze na jej zdrowiu psychicznym. Uwadze Sadu nie uszlo rowniez, iz powoédka w chwili obecnej, nadal
odczuwa przeczulice bolowa w miejscu w ktorym wystapil uraz oraz okoliczno$¢, ze u powodki wystepuje blizna
oraz ubytek tkanki. Powbédka nie moze zalozy¢ sukienek badz spdédnic bowiem wzrok oséb trzecich kieruje sie na
miejsce, w ktorym doszlo do urazu, przez co powddka odczuwa dyskomfort. Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal,
iz dolegliwo$ci powodki bedace nastepstwem zdarzenia nie moga by¢ uznane za znikome i nieznaczace przesadzajace
o braku podstaw do przyznania stosownego zado§éuczynienia.

Jednocze$nie, nalezy mie¢ na uwadze, iz zado$éuczynienie powinno byé umiarkowane i utrzymane w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa.

Uwzgledniajac rodzaj i rozmiar doznanej przez J. S. (1) krzywdy, jak tez dyrektywe przyznawania umiarkowanego
zado$¢uczynienia, w ocenie Sadu, w przypadku powodki odpowiednim zado$¢uczynieniem jest kwota 12.000 zt.

W rozpoznawanej sprawie powodka dochodzila rowniez zwrotu rownowartosci kosztow opieki osob trzecich i kosztow
leczenia, dojazdow do placowek medycznych oraz zwrotu rownowartoS$ci utraconego zarobku.

Podstawe prawng roszczenia powodki w tym zakresie stanowi przepis art. 444 § 1 k.c., zgodnie z ktérym w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu
koszty. Odszkodowanie obejmuje zatem wszelkie wydatki pozostajace w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia, ktoérych ocena, na podstawie okoliczno$ci sprawy, nalezy do sadu. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego
ogranicza sie jednak rozmiary obowigzku pokrycia "wszelkich kosztow" wymaganiem, aby ich zadanie bylo konieczne
i celowe (por. Wyrok SN z 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07, LEX nr 378025). Przepis art. 444 § 1 k.c. uyjmuje
szkode w sposdb mozliwie szeroki, a wiec poszkodowany moze domaga¢ sie kompensaty wszelkich kosztow, w tym
takze: kosztow transportu, kosztdw odwiedzin os6b bliskich, kosztéw szczegolnego odzywiania i pielegnacji w okresie
rekonwalescencji, kosztéw nabycia specjalistycznej aparatury rehabilitacyjnej, kosztow przyuczenia do wykonywania
nowego zawodu (przez jednorazowe albo okresowe §wiadczenie), zwrotu utraconych zarobkow.

Korzystanie z pomocy innej osoby i zwigzane z tym koszty niewatpliwie stanowia koszty leczenia w rozumieniu
art. 444 § 1 k.c. Legitymacja czynna zadania zwrotu tych kosztow przysluguje poszkodowanemu niezaleznie od
tego, kto sprawuje nad nim opieke. Jednakze ewentualny rozmiar roszczenia przystugujacego poszkodowanemu z
tego tytulu nie moze przekracza¢ wynagrodzenia osoby majgcej odpowiednie kwalifikacje do wykonywania takiej
opieki. Zgodnie z opinig bieglego sadowego z zakresu ortopedii powodka nie wymagala pomocy innych oséb w



czynno$ciach zycia codziennego z powodu doznanego urazu kolana, pomocy takiej mogla wymagac jedynie z powodu
udaru niedokrwiennego jaki przeszla. Jak jednak wynika z opinii biegtego powddka byla samodzielna, za§ doznany
uraz kolana, pomimo dolegliwos$ci bélowych, nie powodowal konieczno$ci pomocy o0sbb trzecich. Powédka pomocy
takiej mogla wymagaé na w konsekwencji przebytego udaru niedokrwiennego z jednostronnym niedowtadem. Wobec
powyzszego powodztwo w tym zakresie podlegalo oddaleniu.

Powoddka po wypadku w okresie leczenia zmuszona byta zazywaé leki przeciwbdlowe oraz zmienia¢ opatrunki, ktérych
laczny koszt wynibst 315,22 zl. Powodka na dowdd poniesionych kosztéw przedlozyla faktury VAT, na ktérych
widnialy takze leki niezwigzane z doznanym urazem i nie zalecane przez lekarzy prowadzacych leczenie powodki
(np. leki uspokajajace, leki na problemy gastryczne, tj. E., S. A., (...) 20, G., A.). Koszty lekow oraz Srodkow
medycznych zakupionych po 2019 roku rowniez nie zostaly uwzglednione, bowiem jak wynika ze zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, proces leczenia powodki zakonczyt sie w 2019 roku. Majac powyzsze na wzgledzie,
w zakresie lekow i srodkéw medycznych zakupionych w zwiazku z koniecznoscia leczenia doznanego urazu kolana
ijego powiklaniami Sad uznal roszczenie powodki z tytutu odszkodowania za poniesione koszty leczenia za w pelni
uzasadnione co do kwoty 315,22 zt. Pow6dka wykazala takze, ze poniosta koszt dojazdu do szpitala w wysoko$ci 19,50
z} i rbwniez roszczenie z tego tytutu Sad uznal za w pelni uzasadnione.

Na skutek przedmiotowego zdarzenia powo6dka przebywala na zwolnieniu lekarskim otrzymujac za ten okres
wynagrodzenie w wysoko$ci 21.187,61 zl brutto, podczas gdy powinna otrzymaé wynagrodzenie w wysoko$ci 24.572,24
zlbrutto. R6znica pomiedzy wynagrodzeniem jakie otrzymala a jakie powinna wynosi 3.384,63 zl brutto, co w ostatnim
kwartale 2019 roku stanowito kwote 2.657,75 zl netto. Wobec powyzszego Sad przyznal powodce kwote 2.657,75 zl z
tytulu odszkodowania za utracony zarobek.

Majac powyzsze na uwadze Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powodki kwote 14.992,47 zt z ustawowymi odsetkami
za op6znienie od dnia 20 marca 2022 roku do dnia zaplaty, za§ w pozostalym zakresie zadanie jako niezasadne oddalit.

O naleznych od zasgdzonej kwoty odsetkach za op6znienie w spelieniu §wiadczenia Sad orzekl na podstawie art.
476 k.c., zgodnie z ktéorym dluznik dopuszcza sie zwloki, gdy nie spelnia $wiadczenia w terminie, a jezeli termin nie
jest oznaczony, gdy nie spelnia §wiadczenia niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela. W przedmiotowej sprawie
powodka zglosila pozwanemu okreélone kwotowo roszczenie z tytulu zado§éuczynienia i odszkodowania pismem z
dnia 6 kwietnia 2020 roku. Pozwany zawiadomienie o szkodzie przekazal ubezpieczycielowi, ktéry decyzja z dnia
20 marca 2020 roku odmoéwil wyplaty Swiadczen. Nalezy przyjaé, iz w tej dacie istniala mozliwo$¢ na dokonanie
poprawnej oceny zasadno$ci roszczen powodki, wobec czego odsetki od kwoty zasadzonej na wskazanej powyzej
podstawie prawnej, naleza sie powodce od tego dnia.

O nieobcigzaniu powodki zwrotem nieuiszczonych kosztéw sadowych, Sad orzekl w pkt 3 na podstawie art. 102
k.p.c. Zgodnie z powolanym przepisem, w wypadkach szczegolnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow procesu albo nie obcigzac¢ jej w ogole kosztami. Przepis ten ma rdwniez
zastosowanie poprzez art. 113 ustawy z 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2010
I., Nr 90, poz.594 z zm.) do kosztow sadowych.

W punkcie 4 wyroku przyznano od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz
pelnomocnika reprezentujacego powodke z urzedu wynagrodzenie w wysoko$ci 4.428 zl za udzielenie pomocy
prawnej, ktérej koszty nie zostaly uiszczone w caloSci ani w czeSci, na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.

Co do niepokrytych kosztéw sadowych to Sad w pkt 5 na podstawie 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 785 ze zm.) Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego na
rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi 25 % tych kosztow, czyli kwote 1.046,59 zl,
ktbéra odpowiada stosunkowi, w jakim pozwany przegral sprawe.



Nieuiszczone w czeéci koszty sadowe Sad w trybie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
przejal na rzecz Skarbu Panstwa.



