Sygn. akt: I C 3121/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2014 r.

Sad Okregowy w Kielcach I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Agnieszka Paw
Protokolant: sadowy Ewelina Krawczyk

po rozpoznaniu w dniu 18 wrze$nia 2014 r. w Kielcach

sprawy z powbdztwa J. W.

przeciwko Waojewoddzkiemu Szpitalowi (...) w K.

o zaplate zado$éuczynienia, odszkodowania, renty oraz ustalenie
I. oddala powb6dztwo;

II. odstepuje od obcigzania powoda kosztami sgdowymi.

I C 3121/12 Uzasadnienie

W pozwie z dnia 19 listopada 2012r. powdd J. W. domagat sie zasadzenia od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala
(...) w K. kwoty 150 ooozl. tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 57 021,80z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
tytulem odszkodowania, a w tym: kwoty 1126,80z}. tytulem kosztéw zakupu lekarstw i urzadzen rehabilitacyjnych,
kwoty 3150z} tytulem kosztu turnusu rehabilitacyjnego, kwote 52 745z1. tytulem kosztoéw korzystania z pomocy innej
osoby, zasgdzenia od pozwanego na rzecz powoda renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz z tytulu calkowitej utraty
zdolnosci do pracy zarobkowej w kwocie 3100zt miesiecznie, a w tym kwoty 1600zt z tytulu potrzeb rehabilitacyjnych
i1500zk z tytulu utraconych zarobkoéow, ustalenia, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$é¢ cza dalsze mogace powstaé w
przyszlosci skutki wypadku, zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego.

W uzasadnieniu powdd podnosil, iz w dniu 19 lutego 2011r. upad} na drodze, w wyniku czego zostal przewieziony
do szpitala w B., a nastepnie do Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.. W czasie pobytu w Wojewo6dzkim Szpitalu
(...) w K. pow6éd w dniu 23 marca 2011r. doznal urazu glowy, w wyniku czego upadl przy 16zku szpitalnym, w
czasie, gdy byt pionizowany po wykonanym zabiegu. Powyzsze zdarzenie spowodowalo doznanie przez powoda urazu
glowy, zlamania zatoki czolowej i stropu oczodolu, zlamanie koSci czaszki, a w konsekwencji doszlo do znacznego
pogorszenia wzroku J. W.. W chwili obecnej na skutek powyzszego zdarzenia powdd ma bardzo ograniczone widzenie
ijest calkowicie uzalezniony od stalej pomocy 0sob trzecich, poniewaz nie moze samodzielnie funkcjonowaé. Powod
przebywajacy pod opieka lekarzy i po wykonanej operacji wykonywal jedynie polecenia leczacych go lekarzy, ktorzy
wadliwie ocenili mozliwo$¢ powoda w zakresie utrzymania rownowagi. Ponadto powdd J. W. w czasie proby pionizacji



nie byl w Zzaden sposdb podtrzymywany, ani w inny sposob zabezpieczony przed upadkiem na twarde podloze, zatem
wypadek powoda wynikal z braku nadzoru personelu medycznego i z wadliwej oceny jego mozliwo$ci utrzymania
réwnowagi. Wezeéniejszy uraz powoda i jego wezedniejsze leczenie zwigzane ze stluczeniem i obrzekiem moézgu
samo w sobie nie spowodowalo tak ciezkiego urazu zdrowotnego powoda. Tym bardziej, iz sama strona pozwana w
piSmie z dnia 2 pazdziernika 2012r. przyznala, ze po zabiegu stan zdrowia powoda stopniowo sie polepszal. Powyzsze
okoliczno$ci uzasadniaja zadanie zado$éuczynienia w kwocie 150 ooozl. Powdd J. W. na skutek uszkodzen ciala
doznanych w wyniku wypadku stal sie catkowicie niezdolny do pracy. Z zawodu jest mechanikiem, przed wypadkiem
pracowal jako brukarz, pracownik robdt drogowych. Biorac pod uwage Srednie miesieczne wynagrodzenie robotnika
w kwocie 2500z} oraz fakt, ze powdd pobiera rente w kwocie 1020z}. zasadne jest zgdanie renty w kwocie 1500z}
miesiecznie z tytulu utraconych zarobkéw. Nadto powo6d dochodzi renty w kwocie 1600zl. miesiecznie z tytulu
zwiekszonych wydatkow zwigzanych z korzystaniem z ustug opiekunczych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych. Powdd
domaga sie nadto odszkodowania z tytulu pomocy i opieki oséb trzecich.

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w K. w zlozonej odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa. Pozwany
przyznal, iz powdd fatycznie trafil do pozwanego szpitala w dniu 19 lutego 2011r. w trybie naglym. Zostal on
skierowany z Oddzialu (...) Szpitala w B., gdzie byl hospitalizowany po urazie glowy po alkoholu. Wykonano tam
badanie TK glowy, ktore wykazalo pekniecie koSci czaszki krwiaki mézgowe o niewielkiej grubos$ci, obecno$é krwi
miedzy zakretami. W dniu przyjecia powo6d byt spowolnialy, podsypiajacy, skarzyl sie na bol glowy, nie pamietal
okolicznos$ci wypadku. U powoda zdiagnozowano uraz glowy, ztamanie koSci czolowej i ciemieniowej lewej, krwiaki
podtwardéwkowe w okolicach czolowo- skroniowej prawej i czolowej lewej, stluczenie mézgu. W dniu 22 lutego
2011r., z uwagi na pobudzenie, niepokoéj, nielogiczne zachowanie zlecono wobec powoda zastosowanie przymusu
bezposredniego- zalozenie paso6w na konczyny gérne. Powod leczony byt zachowawczo, ale z powodu narastania zmian
krwotocznych w czaszce oraz tego, ze pogarszat sie stan §wiadomoéci i pojawily sie objawy cze$ciowego uszkodzenia
pnia moézgu, w dniu 28 lutego 2011r. zostaly operacyjnie usuniete krwiaki czaszkowe. Po tym zabiegu osiggnieto
stopniowa poprawe, spelnial w kontakcie powierzchniowym polecenia, ale utrzymywatly sie nadal patologiczne objawy
o etiologii pniowej, opadaly powieki, zrenica prawego oka byla szeroka. O godzinie 20.35 w takim stanie zdrowia w
dniu 22 marca 2011r. doszlo do nieszcze$liwego wypadku, bowiem powdd upadt przy 16zku, doznajac zlamania zatoki
czolowej i stropu oczodotu lewego, z niewielkim obrzekiem. Wobec powoda w tym momencie stosowano przymus
bezposredni- byt przypiety pasami, z ktéorych samowolnie, korzystajac z pory dnia 9poxny wieczor) wyzwolil sie i
opuszczajac 16zko upadt a podloge. Podjeto dzialania diagnostyczne. wykonano TK glowy. Upadek nie spowodowala
zadnych nastepstwa klinicznych, stwierdzono, ze stan neurologiczny po upadku nie byl pogorszony w stosunku do
stanu przed upadkiem. Zdaniem strony pozwanej wystepujgce i opisane w pozwie objawy majg bezposredni zwigzek
z przebytym przez powoda w dniu 19 lutego 2011r. urazem glowy i jego odroczonymi konsekwencjami, nie pozostaje
w jakimkolwiek zwigzku z upadkiem w dniu 22 marca 2011r. (k.55-57).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 19 lutego 2011r. powdd J. W. w nieustalonych okolicznoSciach doznal urazu glowy po spozyciu alkoholu.
Nieprzytomny zostal przewieziony do Szpitala w K., gdzie wykonano badanie TK glowy, ktore wykazalo pekniecie
czaszki, krwiaki przymoézgowe o niewielkiej grubosSci, obecno$¢ krwi miedzy zakretami. Zostal w trybie pilnym
skierowany do Wojewodzkiego Szpitala (...) w K.. W chwili przyjecia byl przytomny, spowolnialy, skarzyl sie
na boél glowy, mial zaburzenia Swiadomoéci. U powoda zdiagnozowano uraz glowy, zlamanie koSci czotowej i
ciemieniowej lewej, krwiaki podtwardéwkowe w okolicach czolowo- skroniowej prawej i czolowej lewej, stluczenie
mozgu. Poczatkowo leczony byl zachowawczo. W dniu 22 marca 2011r. stan zdrowia powoda zaczal sie pogarszac,
stat sie pobudzony, nielogiczny, niespokojny, agresywny. W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 18 ust. 6 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego wobec powoda zastosowano przymus bezposredni w formie paséw na konczyny
gbrne. Badanie TK glowy wykonane w dniu 22 lutego 2011r. wykazalo ogniska stluczenia w placie czolowym prawym,
nasilenie objawéw ciasnoty Srdédczaszkowej, natomiast badanie przeprowadzone w dniu 28 lutego 2011r. wykonane
u powoda z powodu gwaltownego pogorszenia stanu zdrowia - obszary niedokrwienne w uprzednio opisywanych
ogniskach krwotocznych, ognisko krwotoczne w pniu mézgu, krew w zbiorniku okalajacym pnia mézgu. W dniu



28 lutego 2011r. z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia, stan §wiadomosci i objawdéw czesciowego uszkodzenia
pnia moézgu powodd zoperowany zostal w trybie pilnym, wykonano usuniecie krwiakéw czaszkowych. Po zabiegu
u powoda osiggnieto stopniowa poprawe, powod nadal byt spowolnialy, spelnial w kontakcie powierzchownym
polecenia, utrzymywaly sie nadal patologiczne objawy o etiologii pionowej, opadaly powieki, Zrenica prawego oka
byt szeroka. Badanie CT glowy wykonane w dniu 3 marca 2011r. wykazalo stan po platowym otwarciu czaszki.
(...) niedokrwienne w zakresie plata czolowego, obrzek prawej potkuli moézgu. Powyzsze objawy wskazywaly na
uszkodzenie wieloogniskowe moézgu, w tym objawy uszkodzenia pnia mézgu. U powoda stosowano przyldézkowa
pionizacje, od dnia 19 marca 2011r. zaczat chodzi¢ z pomoca.

W dniu 22 marca 2011r. powdd przy probie pionizacji upadl doznajac urazu glowy. Wykonano u powoda badanie TK
glowy oraz twarzoczaszki, ktore wykazaly zlamanie zatoki czolowej lewej, stropu oczodotu lewego bez przemieszczenia
z niewielkim krwiakiem w okolicy czolowej lewej, krwiak nadtwardéwkowy okolicy czolowej prawej. W dniu 26
marca 2011r. powod byl konsultowany przez specjaliste chirurgii szczekowo- twarzowej. Spowodowany uraz glowy
nie spowodowal obrazen wewnatrzmozgowych, ani potrzeby leczenia chirurgicznego.

W dniu 29 marca 2011r. powod zostal przewieziony celem dalszego leczenia do Oddzialu Neurologii w M..
Powod w 2012r. poddawany byt stalemu leczeniu rehabilitacyjnemu w warunkach szpitalnych.

Pow6d ma obecnie trudnoSci z poruszaniem sie, porusza sie przy pomocy osoéb drugich lub samodzielnie przy
uzyciu balkonika. U powoda wystepuje utrudnione oddychanie z powodu pourazowej niedroznoéci drég oddechowych
gbrnych, opadniecie prawej powieki. Oko lewe reaguje na Swiatlo, przy czym wystepuje uposledzenie widzenia. W oku
prawym brak jest reakeji na §wiatlo, wystepuje $lepota.

(dokumentacja lekarska z Wojewddzkiego Szpitala (...) w K., karty informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenia
lekarskie, wyniki badan k. 15, 17, 18, 19, 39, 49, opinia bieglego specjalisty neurochirurga dr hab. med. S. K. k. 116-119,

136-137).

Przed wypadkiem J. W. byt osoba zdrowa. Byl zonaty, mial jednego maloletniego syna. Pracowal jako monter
instalacji klimatyzacyjnych, wentylacji. Przed okres dwoch lat nie pracowal, czasem podejmowal prace dorywcze
w budownictwie. Rodzina utrzymywala sie z pensji zony powoda D. W.. Obecnie powdd pobiera rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Jest osoba niesamodzielna, wymaga pomocy przy samoobsludze, umyciu sie, ubraniu,
przygotowaniu positkoéw, jedzeniu. Pozostaje pod stalg opieka paradni neurologicznej, przyjmuje leki. Caly czas
odczuwa bole nog. Jest stale rehabilitowany. Ma zaburzenia rbwnowagi, pamieci.

(zeznania $wiadkow: D. W. k. 79v-8ov, K. W. k. 80v- 81, M. K. k. 101v-102, T. D. k. 102, E. D. k. 102-102v, za§wiadczenie
ZUS k. 48)

Niewiele do sprawy wniosly zeznania §wiadkéw: J. D. k. gov, M. D. k. gov, M. M. k. gov-91, E. M. k. 91, B. P. k.
91-91v, D. Z. k. 91v-92, E. J. k. 92, A. W. k. 101v, jako ze Swiadkowie nie przypominali sobie powoda jako pacjenta, nie
pamietali okolicznos$ci upadku, jak réwniez stanu zdrowia powoda przed i po upadkiem.

Sad zwazyl co nastepuje:

Stosownie do art. 444 § 1zd. 11 § 2 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$é
do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosc,
moze on zadaé¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Z kolei art. 445 §1 ke stanowi, iz
w przypadkach przewidzianych w powyzszym przepisie sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde.



Przestankami dochodzenia odszkodowania, zadoS¢éuczynienia i renty przewidzianych w powolanych przepisach jest
szkoda, zawinione dzialanie sprawcy powodujace szkode, adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy zawinionym
dzialaniem a szkoda.

W przedmiotowej sprawie pow6d domagajac sie zasadzenia od pozwanego odszkodowania, zado§¢éuczynienia i renty,
podnosi, iz obecny stan zdrowia powoda J. W. jest w catoéci bezpoérednim nastepstwem urazu jakiego doznal w dniu
22 marca 2011r. w trakcie leczenia w pozwanym szpitalu.

W ocenie Sadu material dowodowy zgromadzony w sprawie nie daje podstaw do przyjecia, iz aktualny stan zdrowia
powoda pozostaje w bezposrednim zwigzku przyczynowym z upadkiem powoda w trakcie hospitalizacji w pozwanym
szpitalu w dniu 22 marca 2011r. Oceniajgc skutki upadku, jakiego doznal powod na jego aktualny stan zdrowia
Sad zasiegnal opinii specjalisty- bieglego specjalisty neurochirurga dr hab. med. S. K.. Na podstawie tejze opinii
Sad ustalil, iz w dniu przyjecia do szpitala powdd mial objawy narastajacych objawdw ciasnoty $§rodczaszkowej
w nastepstwie doznanego urazu glowy, w szczegoélnoSci z powodu krwotoku $rodczaszkowego na powierzchni
moézgu i w szczelinach moézgu. Obecnego wowczas ztamania czaszki, w szczeg6lnoéci zlamania oczodolu nie mozna
bylo oceni¢ z powodu zaburzen $§wiadomos$ci. W dniu 29 lutego 2011r. po przebytym dziei wcze$niej zabiegu
operacyjnym neurochirurgicznym u powoda wystepowaly objawy uszkodzenia wieloogniskowego mézgu, w tym
objawy uszkodzenia pnia mébzgu, ktére to objawy korelowaly z obrazem badania CT z dnia 28 lutego 2011r. i
3 marca 2011r. Stan ten wskazywal na wieloogniskowe pourazowe uszkodzenie mébzgu skutkujace ubytkowymi
objawami neurologicznymi. W szczegélnosci opadania powieki, poszerzenie zrenicy, spowolnienie psychoruchowe.
Objawy takie utrzymuja sie dlugotrwale i czeé¢ z nich wynikajaca zwlaszcza z uszkodzenia pnia mézgu jest trwala.
Badanie za pomocg rezonansu magnetycznego z dnia 27 lipca 2011r. wykazalo obszary nieodwracalnego uszkodzenia
morfologicznego tkanki nerwowe;j. Uraz glowy doznany przez powoda w dniu 22 marca 2011r. spowodowal obrazenia
okolicy czolowej lewej i twarzoczaszki po stronie lewej, glownie oczodotu. Uraz glowy nie spowodowal natomiast
obrazen wewnatrzmoézgowych. Po ocenie konsultanta z zakresu chirurgii szczekowo- twarzowej nie wykazano
koniecznoSci leczenia chirurgicznego urazu twarzoczaszki. Stwierdzone zlamanie zatoki czolowej nie spowodowalto
wycieku plynu moébzgowo- rdzeniowego, nie wywolalo rowniez pdZznych nastepstw w postaci zakazenia ukladu
nerwowego. W ocenie bieglego nie sposoéb obecnie powiedzie¢, czy doznany uraz spowodowal pogorszenie widzenia
oka lewego, poniewaz nie przeprowadzono badania okulistycznego przed i po urazie z dnia 23 marca 2011r.. Takie
postepowanie bylo uzasadnione, gdyz ocena zdolno$ci widzenia w aspekcie innym niz $lepota lub nie, wymaga
wspolpracy logicznej z pacjentem, a takiej nie bylo przed i po drugim okresie po urazie. W obecnym stanie
neurologicznym dominuja u powoda nastepstwa urazu glowy i p6Znych jego powiklan z dnia 19 lutego 2011r. Sa to
objawy uszkodzenia tkanki nerwowej w obu pdtkulach mézgu i pnia mézgu. Jest to potwierdzone w wielu badaniach
obrazowych za pomoca tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i koreluje z wynikami badan klinicznych
zawartymi w kartach informacyjnych leczenia neurologicznego i rehabilitacyjnego. Doznany uraz glowy w dniu 22
marca 2011r. nie ma istotnego znaczenia na poziom obecnego inwalidztwa neurologicznego. Inwalidztwo to pozostaje
w bezposrednim zwigzku przyczynowym z pierwotnym urazem glowy jakiego doznat powdd w dniu 19 lutego 2011r.
Jednocze$nie biegly podniosl, iz zaburzenie widzenia moze spowodowac zaré6wno uraz koSci czaszki, jak i mozgowia.

Powyzsza opinie bieglego Sad w calo$ci podzielil, uznajac ja za rzeczowa, logiczna, spojna, oparta na wiedzy fachowej
bieglego oraz materiale dowodowym zebranym w sprawie. Opinia powyzsza w pelni koreluje z dokumentacja
medyczna zlozona do akt sprawy z okresu leczenia powoda w pozwanym szpitalu, jak rowniez z treScia zeznan
Swiadkow

Powod w zaden sposo6b nie wykazal, aby obecny stan zdrowia neurologicznego, czy tez uposledzenie widzenia lewego
oka byly wynikiem uszkodzen ciala doznanych na skutek upadku w dniu 22 marca 2011r. Podkreslenia wymaga,
iz z dokumentacji medycznej, szczegdlowych raportow pielegniarskich, badan lekarskich nie wynika, aby powdd
po upadku w dniu 22 marca 2011r. uskarzal sie na pogorszenie widzenia lewego oka, tym bardziej, iz miat stale
badane Zrenice w zwigzku z wystepujacym powiekszeniem prawej galki ocznej. Powdd po doznanym urazie przebywat
w pozwanym szpitalu jeszcze przez tydzieni, mozna bylo z nim nawigza¢ kontakt stowny, cho¢ byl on znacznie



utrudniony. Podkre§li¢ nalezy, iz wprawdzie stan zdrowia powoda ulegal stopniowej poprawie, jednakze, jak wynika
z dokumentacji lekarskiej byt on nadal ciezki, z powodem mozna bylo nawigza¢ kontakt stowny, z tym ze nie byt on
zawsze logiczny, mowit belkotliwie, powod lezal, miat opadniete powieki, co przyznaje rowniez §wiadek D. W.. Mogl
rozpoznawac osoby bliskie, ale w tym kontekscie trudno jest oceni¢ stopien widzenia na lewe oko, skoro z uwagi
na ciezki stan zdrowia powoda w tym okresie i brak logicznego kontaktu badania takie nie zostaly przeprowadzone.
Swiadek M. K. zeznal, iz nie wie, czy powdd widziat po operacji, trzeba byto mu podnie$¢ oko, méwil, ze poznaje, widzi,
ale patrzyt gdzie indziej. (k.101v) Odno$nie treéci zeznan §wiadkéw T. D. i E. D., ktorzy zeznali, iz przed upadkiem, po
operacji podnosili powodowi powieki, sprawdzajac czy widzi stwierdzi¢ nalezy, iz trudno wobec treSci zeznan ocenic¢
w jakim stopniu widzial powod, czy juz wtedy miat ograniczone widzenie, jesli tak do jakiego stopnia.

W $wietle podniesionych wyzej okoliczno$ci bezprzedmiotowym stato sie rozwazanie okolicznos$ci, w jakich doszlo
do upadku powoda i tym samym ocena zawinionego dzialania pozwanego szpitala, jak rowniez rozwazania dotyczace
rozmiaru doznanej krzywdy, wysoko$ci szkody, jak réwniez okoliczno$ci zwiazanych z zadaniem renty. Na marginesie
podkresli¢ nalezy, iz niezaleznie od tego, czy upadek nastgpil w trakcie wizyty lekarskiej i proby pionizacji powoda,
czy tez na skutek samodzielnego uwolnienia sie powoda z paséw mocujacych wine za powyzsze ponosi pozwany
szpital, poprzez niezapewnienie choremu wszelkich niezbednych warunkéw bezpieczenstwa, czy to odpowiedniego
zabezpieczenia w trakcie przeprowadzanego badania, czy tez uniemozliwiajacych samodzielne uwolnienia sie z paséw
zabezpieczajacych, ktore stosowane sa dla bezpieczenstwa chorego. Powyzsze rozwazania pozostaja bez wplywu na
rozstrzygniecie sprawy, albowiem treécig zadania pozwu i przytoczonego w pozwie stanu faktycznego nie byta ocena
cierpienn powoda na skutek urazéw doznanych w wyniku upadku z dnia 22 marca 2011r. , lecz aktualnie istniejace u
powoda inwalidztwo, ktore powod wiazal bezposrednio z doznanym upadkiem, a ktore to okolicznosci, co podniesiono
wyzej nie zostaly w zaden spos6b udowodnione.

Majac na uwadze powyzsze Sad oddalil powodztwo jako niezasadne.

Sad oddalil wnioski dowodowe w zakresie dopuszczenia dowodu z opinii bieglych z zakresu neurologa, ortopedy-
chirurga, psychiatry, rehabilitanta, na okoliczno$¢ oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu powoda, aktualnego stanu
zdrowia powoda, rokowan na przyszlosé, potrzeby i kosztdow leczenia, albowiem wobec ustalenia braku istnienia
zwigzku przyczynowego urazu z dnia 22 marca 2011r. z obecnym stanem zdrowia powoda przeprowadzenie tychze
dowodow stalo sie bezprzedmiotowe.

Z: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢: peln. powoda i peln. pozwanego.



