Sygn. akt IV C 575/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2019 r.

Sad Okregowy w Warszawie IV Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Derejczyk

Protokolant: Starszy sekretarz sagdowy Marzena Grajek

po rozpoznaniu w dniu 9 wrze$nia 2019 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powodztwa P. S.

przeciwko (...) Sp. z o.0. z siedzibg w W.

0 odszkodowanie, zadoséuczynienie i ustalenie

1. Zasadza od pozwanego (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. na rzecz powoda P. S. kwote 70.000 z! (siedemdziesiat tysiecy
zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 16 czerwca 2015 r. do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia;

2. Zasadza od pozwanego (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W. na rzecz powoda P. S. kwote 29050 zt (dwadzieScia
dziewiet tysiecy piec¢dziesiat zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 16 czerwca 2015 r. do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania.

3. W pozostalym zakresie powodztwo oddala.

4. Kosztami postepowania obcigza obie strony uznajac, iz powdd wygral sprawe w 77% i pozostawiajac rozstrzygniecie
referendarzowi sgdowemu.

Sygn. akt IV C 575/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 16 czerwca 2015 roku (data prezentaty) powdd P. S. wnidst o zasadzenie od pozwanego (...) spotki
z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w W. na swoja rzecz lacznie kwoty 129.050 zlotych wraz z odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. W uzasadnieniu powod wskazal, iz dochodzi kwoty 100.000 zlotych na
podstawie art. 445 § 1 kodeksu cywilnego z tytulu zadoSéuczynienia za krzywde doznana przez powoda w wyniku
blednego wykonania zabiegu stabilizacji ztamanych koéci i nieprawidlowego leczenia po operacji skutkujace brakiem
zrostu, a takze zlamaniem $ruby statycznej. Powod wnio6st rowniez o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 29.050 zlotych
wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem odszkodowania na
podstawie art. 444 § 1 k.c., za szkode majatkowa jaka doznal w zwiazku z przebyta operacja. Ponadto wniost o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda za mogace wystapic¢ w przyszlosci szkody, bedace nastepstwem blednie
przeprowadzonej operacji, na podstawie art. 189 k.p.c. Powdd wnidst takze o zasadzenie na swoja rzecz kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa, wedlug norm
przepisanych oraz o zwolnienie go od ponoszenia kosztéw sadowych w calosci.



Pozew- k. 2 — 125.

W odpowiedzi pozwany wniost o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztow
procesu z uwzglednieniem kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych oraz kwoty 34 zl tytulem oplat
skarbowych od pelnomocnictw.

odpowiedz na pozew - k. 131— 180.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 8 lutego 2013 roku powo6d podczas jazdy na nartach we W. doznal wypadku, ktoérego skutkiem bylo
wieloodlamowe zlamanie trzonu ko$ci piszczelowej prawej i dwupoziomowe, wieloodlamowe zlamanie koSci
strzatkowej prawej. Na miejscu powod zostat zaopatrzony w gips. Nastepnego dnia po powrocie do P., powdd zglosit
sie do poradni ortopedycznej w placowce medycznej Centrum (...). Uraz okres$lono jako zlamanie podudzia lacznie
ze stawem skokowym. Nastepnie powod zostal skierowany do szpitala celem leczenia operacyjnego. W dniu 12 lutego
wykonano badanie rtg podudzia, nastepnie dnia 13 lutego 2013 roku zdjeto powodowi gips.

dowdd: karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 9 lutego 2013 roku — k. 52, zdjecia rtg z dnia 12 lutego 2013 roku — k. 53-54,
karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 13 lutego 2013 roku —k. 56 oraz zeznania powoda.

W dniu 14 lutego 2013 roku w Szpitalu (...) przeprowadzono zabieg repozycji otwartej i stabilizacji ztamania piszczeli
przy uzyciu gwozdzia stalowego Srodszpikowego. W dniu 16 lutego 2013 roku wykonano rtg podudzia. Hospitalizacja
powoda trwala do 20 lutego 2013 roku. Zalecono powodowi chodzenie o kulach w szynie gipsowej oraz chlodzenie
miejsca operacji.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...) z 20 lutego 2013 roku — k. 57,58, zdjecia rtg podudzia z dnia
16 lutego 2013 roku wraz z opisem badania — k. 59,60.

Po zabiegu powdd byl leczony ambulatoryjnie, przede wszystkim odbywajac wizyty kontrolne w placowce (...) - W..
Pierwsze dwie wizyty mialy miejsce w dniach 1 marca i 15 marca 2013 roku. Zalecono zabiegi takie jak masaz wirowy
konczyny dolnej oraz pole magnetyczne, a nastepnie kinezyteripie i krioterpaie czeSciowowa. W dniu 12 kwietnia 2013
roku przeprowadzono badanie rtg podudzia stwierdzajac, ze obraz nie zmienil sie istotnie w poréwnaniu z poprzednim
badaniem z dnia 1 marca 2013 roku. W zaleceniach po wizycie w tym dniu wpisano ,but Aircats, kule, CT i wizyta”.

dowdd: karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 1 marca 2013 roku - k. 65, opis badania rtg z dnia 1 marca 2013 roku —
k. 66, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 15 marca 2013 roku — k. 67, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 12 kwietnia
2013 roku opis badania rtg z dnia 12 kwietnia 2013 roku oraz zdjecie rtg — k. 68-69 oraz zeznania powoda.

W dniu 18 kwietnia 2013 roku wykonano kolejne badanie rtg stwierdzajac brak zrostu kosci oraz skrocenie piszczeli.
Podczas kolejnej wizyty w dniu 24 maja 2013 roku wykonano badanie rtg i stwierdzono cechy powolnego zrostu
kostnego w ustawieniu jak w poprzednich badaniach rtg. Wizyte tego dnia zakoniczono zaleceniem ,rtg w systemie,
kule/but ortopedyczny, wizyta za 2 miesigce”.

dowod: opis badania rtg z dnia 18 kwietnia 2013 roku — k. 70 oraz zdjecie rtg, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia
24 kwietnia 2013 roku — k. 71, opis badania rtg z dnia 24 maja 2013 roku oraz zdjecia rtg- k. 72, karta wizyty
ambulatoryjnej z dnia 24 maja 2013 roku —k. 73.

Nastepnie podczas badania rtg z dnia 19 lipca 2013 roku stwierdzono brak zrostu oraz cechy zaniku kostnego. W karcie
wizyty ambulatoryjnej z tego dnia w rubryce zalecenia widnieje ,,sugerowana otwarta reoperacja = stabilizacja plytki
LISS”. Na przedmiotowej karcie w rubryce skierowanie do szpitala widnieje krzyzyk w okienku ze slowem ,NIE”. W
lipcu 2013 roku powdd nie otrzymat zalecen co do kolejnego zabiegu operacyjnego. Po wykonanym RTG, na ktérym
wyszlo, iz powdd ma zlamany gw6zdz, zasugerowano, zeby pojechal do szpitala na L.. Powod stosowal sie do zalecen



lekarzy z (...). Jedynym zabiegiem, ktory zaproponowano powodowi bylo zdynamizowanie gwozdzia. Byl to przelom
roku 2013/2014.

dowod: karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 19 lipca 2013 roku — k. 74, opis badanie rtg podudzia z dnia 19 lipca 2013
roku wraz z opisem badania — k. 77 oraz zeznania powoda.

Kolejna wizyta kontrolna miata miejsce w dniu 14 sierpnia 2013 roku. W rubryce zalecenia wpisano ,,pelne obciazenie,
rtg za 2-3 miesiace i wizyta wrp”. W dniu 277 wrzesnia 2013 roku przeprowadzono badanie rtg podudzia, stwierdzajac
brak zrostu kostnego piszczeli. Zalecono badanie rtg za 3 miesiace i rehabilitacje.

dowod: karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 14 sierpnia 2013 roku — k. 78, zdjecia rtg podudzia z dnia 277 wrze$nia 2013
roku- k. 79,80, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 27 wrzes$nia 2013 roku — k. 82.

Podczas nastepnej wizyty kontrolnej, ktéra odbyla sie w dniu 5 marca 2014 roku ,wykonano zdjecie rtg stwierdzajace
brak prawidlowego zrostu kostnego oraz dokonujac adnotacji ,ustawienie jak w badaniu poprzednim z dnia 27
wrze$nia 2013 roku”. Zalecono dynamizacje gwozdzia oraz skierowanie by “usunieto zespolenia”.

dowod: zdjecia rtg podudzia z dnia 5 marca 2014 roku wraz z opisem — k. 83-85, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia
5 marca 2014 roku — k. 86, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 7 marca 2014 roku — k. 87.

W dniu 13 czerwca 2014 roku doszlo do zZlamania gwozdzia. Pow6d z uwagi na bardzo silny zostal zawieziony przez zone
do pozwanej placowki na dyzur ortopedyczny. Wykonano badanie rtg na podstawie ktorego lekarz dyzurny stwierdzit
zlamanie gwozdzia i przypisat silne $rodki przeciwb6lowe. W formalnych zaleceniach widnieje zapis ,zaplanowanie
leczenia operacyjnego brak zrostu oraz ,kontrola u operatora”. Jednak na przedmiotowej karcie w rubryce skierowanie
do szpitala widnieje krzyzyk w okienku ze stowem ,NIE”.

dowdd: zdjecia rtg z dnia 13 czerwca 2014 roku wraz z opisem badania — k. 88-90, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia
13 czerwca 2014 roku —k. 91.

Ponadto jak wynikalo z dokumentéw przedlozonych przez pozwanego w dniu 24 lipca 2013 roku zostala
przeprowadzona konsultacja telefoniczna celem zaplanowania terminu szczepienia. W dniu 25 lipca 2013 roku
powdd zglosil sie do placowki pozwanej, gdzie zaszczepil sie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby. W dniu 25
marca 2014 roku wobec probleméw oddechowych stwierdzono u powoda skrzywienie przegrody nosowej. Szczepienie
wynikatlo z faktu, ze to miala miejsce wezeéniej planowana operacja przegrody nosowej u powoda. Ta operacja miala
by¢ przeprowadzona w (...).

dowdd: informacja o planowanym szczepieniu powod — k. 165, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 25 lipca 2013 roku
— k. 166, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 25 marca 2014 roku — k. 174 oraz zeznania powoda.

W opinii z dnia 31 grudnia 2015 roku biegly z zakresu ortopedii i traumatologii uznal, ze kwalifikacja do zabiegu
operacyjnego z uzyciem gwozdzia $rodszpikowego po zlamaniu byta prawidlowa. Dlugo$¢ gwozdzia Srodszpikowego
byla wystarczajaca, aby zapewni¢ stabilno$¢ zespolenia przez kolejne 16 miesiecy. Nieprawidlowo$cia zespolenia
wykonanego w dniu 14 lutego 2013 roku bylo widoczne skrdocenie dlugosci prawej kosci piszczelowej o ok. 1 cm.
Zastosowana metoda leczenia operacyjnego i spos6b wykonania zabiegu operacyjnego dawaly warunki do uzyskania
zrostu prawej kosci piszczelowej. Jednak w ocenie bieglego istnialy wskazania do dynamizacji (usuniecia $rub
blokujacych z jednego konca kosci piszczelowej) wezesniej, niz to sugerowano podczas wizyty w dniu 7 marca 2014
roku. Zdaniem bieglego powdd miat prawo wybra¢ dowolng placowek medyczng na wykonanie kolejnego zabiegu
operacyjnego, poniewaz w placowce (...) nie uzyskano sukcesu, a niektére etapy leczenia (kwalifikacja do dynamizacji)
byly podejmowane za pdzno.

dowod: opinia bieglego K. K. z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 31 grudnia 2015 roku.



Nastepnie biegly z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w opinii z dnia 31 maja 2017 roku po zapoznaniu
sie z dokumentacjg lekarska i aktami sprawy stwierdzil, ze kwalifikacja leczenia operacyjnego u powoda w dniu 14
lutego 2013 roku byta wlasciwa. Jako$¢ wykonanego zabiegu oraz podjete metody i uzyte materialy byly prawidlowe.
W ocenie bieglego proces leczenia powoda przebiegal prawidlowo. Zdaniem bieglego, placowka (...) przeprowadzajaca
zabieg operacyjny dokonala prawidlowych kwalifikacji co do leczenia jak i zespolenia zlamania. Dlugosé gwozdzia
byla dobrana wystarczajaco do stabilizacji odlamoéw. Biegly wskazal, iz niedopatrzeniem pozwanej placéwki bylo
rozwazenie szybszej dynamizacji tego zespolenia aczkolwiek nie stanowi to bledu w sztuce lekarskiej. Taka decyzje
podejmuje indywidualnie prowadzacy lekarz w tym przypadku ortopeda w zaleznoéci od przebiegu klinicznego. W
ocenie bieglego nastgpilo powiklanie, a nie blad w sztuce lekarskiej ani zaniedbanie ze strony placoéwki leczace;.
Wykonanie zabiegdéw w (...) bylo najbardziej zasadne. Wykonano reoperacje i ostéotomie kosci podudzia.

dowod: opinia bieglego A. K. z dnia7 czerwca 2017 roku.

W opinii uzupelniajacej z dnia 18 wrzesnia 2017 roku biegly wskazal, ze w przypadku powoda okres podjecia decyzji
o kolejnych operacjach byl za dlugi. Zdaniem bieglego na wizycie, na ktérej byt powdd celem usuniecia gwozdzia
powinna by¢ decyzja o operacji. Biegly nie wskazal, czy zasadne bylo skierowanie powoda do szpitala publicznego, od
8 do 12 tygodniu w przypadku kiedy wykonuje sie dynamizacje po operacji.

dowod: uzupelniajaca ustna opinia bieglego A. K. z dnia 18 wrze$nia 2018 roku.

Kolejno w opinii z dnia 4 marca 2018 roku po analizie przedstawionej dokumentacji biegly stwierdzil, ze zabieg
operacyjny przeprowadzony u powoda z dnia 14 lutego 2013 roku zostal wykonany prawidlowo. Dlugoé¢ gwozdzia
byla wystarczajaca. W ocenie bieglego zastosowane leczenie operacyjne stwarzalo szanse na uzyskanie zrostu
poprzez uzyskanie stabilnego, osiowego ustawienia odlaméw. Niestety do zrostu nie doszlo, albowiem zlamanie
mialo charakter wieloodtamowy dwupoziomowy, a w przypadku takiego zlamania doszlo u powoda do powstania
zaburzen zrostu, szczego6lnie na wysoko$ci szczeliny polozonej dystenie. Zdaniem bieglego stusznie po 5 miesigcach
zaproponowano powodowi reoperacje i restabilizacje zlamania. Z dokumentacji jednak nie wynika dlaczego ta
operacja (ponownej stabilizacji) nie zostala wowczas wykonana. Wobec uszkodzenia materialu zespalajacego i wobec
braku zrostu sluszne byto wykonanie reoperacji u powoda w dnia 1 lipca 2014 roku w (...).

dowdd: opinia bieglego M. G. z dnia 4 marca 2018 roku.

W opinii uzupeliajacej biegly sadowy podtrzymat poprzednio wydana opinie. W ocenie bieglego wczesniejsza
dynamizacja moglaby by spowodowa¢é przyspieszenie zrostu. Powodowi proponowano operacje stabilizacje plytkami
LIS. Zastosowanie plytek mogloby przyspieszyé¢ zrost. Z dokumentacji nie wynika dlaczego ta operacja nie zostata
wykonana. Zdaniem bieglego mozna uznac¢ to za blad.

dowdd: uzupehiajaca ustna opinia bieglego M. G. z dnia 24 wrze$nia 2018 roku.

W poczatkowym okresie pooperacyjnym powod potrzebowal wsparcia rodziny i najblizszych. Nie mogl obcigzac chorej
nogi — mogl stac tylko na jednej nodze. Po zlamaniu gwoZzdzia powod odczuwal bol, nie wiedziat co sie dzieje. Zostal
skierowany do szpitala. Rowniez po zlamaniu gwoZdzia potrzebowal pomocy os6b trzecich. Pomoc oséb trzecich
polegala na ubieraniu. Gléwnie pomagala powodowi zona. Powo6d od stycznia 2012 roku pehil funkcje prezesa
zarzadu. W czerwcu 2013 roku musial zrezygnowac ze stanowiska z w/w stanowiska i przeszed}l do rady nadzorczej.
Wynagrodzenie powoda z poziomu (...) zlotych zmniejszylo sie na kwote (...) zlotych. Nastepnie wobec braku zrostu
kosci powod kolejna operacje odbyt w lipcu 2014 roku w klinice (...). Okolo 10-11 miesiecy zajelo powodowi dojscie
do optymalnego stanu zdrowia. Po drugim zabiegu by} na zwolnieniu przez 8 tygodni. Koszt operacji wyniost lacznie
29.050 zlotych. Pow6d ma zanik miesni, jednak jest w stanie normalnie funkcjonowaé. Przed wypadkiem biegal,
jezdzil na nartach. Obecnie tego nie robi. Aktualnie stan zdrowia powoda jest bliski temu stanu sprzed operacji. Jednak
powdd jest ograniczony w realizacji swoich pasji np. bieganie. Odczuwa bol w czasie biegania. Na chwile obecna
powoda czeka jeszcze jeden zabieg polegajacy na usunieciu gwozdzia.



dowod: zeznania powoda (protokol rozprawy) — k. 597-599, kosztorys — k. 99.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie caloksztaltu zebranego w sprawie materiatu dowodowego, a w
szczegoblnosci przeprowadzonych dowodéw z dokumentéw: karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 9 lutego 2013 roku
— k. 52, zdjecia rtg z dnia 12 lutego 2013 roku — k. 53-54, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 13 lutego 2013 roku —
k. 56, karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...)z 20 lutego 2013 roku — k. 57,58, zdjecia rtg podudzia z dnia 16
lutego 2013 roku wraz z opisem badania — k. 59,60 , karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 1 marca 2013 roku - k. 65,
opis badania rtg z dnia 1 marca 2013 roku — k. 66, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 15 marca 2013 roku — k. 67,
karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 12 kwietnia 2013 roku, opis badania rtg z dnia 12 kwietnia 2013 roku oraz zdjecie
rtg — k. 68-69, opis badania rtg z dnia 18 kwietnia 2013 roku — k. 70 oraz zdjecie rtg, karta wizyty ambulatoryjnej z
dnia 24 kwietnia 2013 roku — k. 71, opis badania rtg z dnia 24 maja 2013 roku oraz zdjecia rtg- k. 72, karta wizyty
ambulatoryjnej z dnia 24 maja 2013 roku —k. 73, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 19 lipca 2013 roku — k. 74, opis
badanie rtg podudzia z dnia 19 lipca 2013 roku wraz z opisem badania — k. 77, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 14
sierpnia 2013 roku — k. 78, zdjecia rtg podudzia z dnia 277 wrzes$nia 2013 roku- k. 79,80, karta wizyty ambulatoryjnej
z dnia 277 wrze$nia 2013 roku — k. 82, zdjecia rtg podudzia z dnia 5 marca 2014 roku wraz z opisem — k. 83-85, karta
wizyty ambulatoryjnej z dnia 5 marca 2014 roku — k. 86, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 7 marca 2014 roku — k.
87, zdjecia rtg z dnia 13 czerwca 2014 roku wraz z opisem badania — k. 88-90, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia
13 czerwca 2014 roku —k. 91, informacja o planowanym szczepieniu powdd — k. 165, karta wizyty ambulatoryjnej z
dnia 25 lipca 2013 roku — k. 166, karta wizyty ambulatoryjnej z dnia 25 marca 2014 roku — k. 174, opinia bieglego K.
K. z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 31 grudnia 2015 roku, opinia bieglego A. K. z dniay czerwca 2017 roku,
uzupelniajaca ustna opinia biegltego A. K. z dnia 18 wrzeénia 2018 roku, opinia bieglego M. G. z dnia 4 marca 2018
roku, uzupehiajaca ustna opinia bieglego M. G. z dnia 24 wrze$nia 2018 roku oraz zeznania powoda.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie wynikajacy z dokumentéw byl co do zasady bezsporny pomiedzy stronami. Strony
za$ wywodzily na jego podstawie odmienne wnioski. Co do zasady zadna ze stron nie kwestionowala autentycznosci
dokumentow. Dokumenty zgromadzone w sprawie Sad uznat za wiarygodne, gdyz nie byly kwestionowane przez
strony, a Sad nie znalaz}l podstaw, by podwazy¢ ich wiarygodno$¢ z urzedu.

Jezeli chodzi o dowody osobowe w postaci zeznan strony powodowej, celem ich przeprowadzenia bylo ustalenie
wszystkich okolicznoSci, jakie towarzyszyly hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu, w tym ustalenie przebiegu
leczenia powoda. Sad dal wiare zeznaniom strony powodowej bowiem pokrywaly sie z zebranym w sprawie materiatem
dowodowym.

W zakresie oceny wiarygodnoSci opinii sporzadzonych przez bieglych wskazaé nalezy, iz opinia bieglego podlega
ocenie, jak kazdy inny dowod, wedlug art. 233 §1 k.p.c. Jak zwrdécil uwage w swym orzecznictwie Sad Najwyzszy
opinie bieglego odrézniaja kryteria tej oceny. Stanowig je zgodno$c¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej
wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawianie faktéow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej
(wiadomosSci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie faktow, na podstawie
kryterium prawdy i falszu; nie sg tez miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny $wiadkow i
uczestnikdéw postepowania co do faktéw bedacych przedmiotem opinii (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 77
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

W wypadkach opinii bieglego, gdy w gre wchodzi wiedza specjalistyczna, kontrola wiarygodnosci opinii i wypowiedzi
bieglego jest utrudniona. Dokonujac oceny Sad kontroluje wnioski i wywody opinii pod katem widzenia ich zgodnoSci
z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego, sposobu motywowania stanowiska, podstaw opinii (powolywania sie
na pi$émiennictwo i inne Zrodla, stosowania konkretnych metod badawczych). Zdaniem Sadu nalezy podkresli¢,
iz nie jest wada opinii bieglego przedstawienie kilku mozliwych wersji zdarzenia. W mysl bowiem stanowiska
judykatury, czyni zado$¢ obowiazkowi bieglego wskazanie przez niego stopnia prawdopodobienstwa, jezeli ze wzgledu
na nieustalenie wszystkich istotnych okoliczno$ci faktycznych albo ze wzgledu na aktualny stan wiedzy przedstawienie
sadu kategorycznego jest niemozliwe (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca 1967 1., sygn. akt I PR 174/67, OSNC



1968, nr 2, poz. 26 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 1972 r., sygn. akt IT CR 470/72, LEX nr 7180).
Ponadto okoliczno$¢, ze biegly w swej opinii ustosunkowat sie do r6znych mozliwych sytuacji i w zaleznosci od tego,
jakie ustalenia zostang ostatecznie dokonane przez sad, nie moze by¢ ujmowana jako wada opinii, a raczej jako jej
zaleta (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 1966 r., sygn. akt II PR 481/65, LEX nr 5927).

W niniejszej sprawie dopuszczony zostal dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii: K. K., A. K. i M.
G.. Wnioski wynikajace z dwdch wskazanych opinii sa ze soba zgodne. Sad dal wiare wszystkim opinig sporzadzonych
przez bieglych, jednak oparl sie na opinii uzupeliajacej K. K. oraz opinii M. G.. Wynika z nich, iz niektére etapy
leczenia (kwalifikacja do dynamizacji) byly podejmowane za p6Zno oraz, ze nie nastgpila we wlasciwym czasie
reoperacja a mianowicie - operacja stabilizacje plytkami LISS.

Majqgc powyzsze na uwadze Sq d zwa zyl, co nastepuje:

W toku procesu powdd domagat sie zasadzenia kwoty 129.050 zlotych, na ktora skladaja sie: 29.050 zlotych tytutem
odszkodowania i 100.000 zlotych tytutem zado$céuczynienia.

Na wstepie rozwazan nalezy podkresli¢, iz postawa os6b wystepujacych na droge postepowania sagdowego w celu
dochodzenia roszczen zwigzanych z pogorszeniem stanu ich zdrowia jest w pelni zrozumiata. Kazdy czlowiek
korzystajacy z pomocy lekarza liczy na to, iz jego stan zdrowia w wyniku podjetych przez profesjonaliste dzialan,
diagnostyki czy zastosowanego leczenia bedzie ulegal poprawie. Jednakze postepowanie sagdowe charakteryzuje sie
okre$lonymi regulami, mianowicie podnoszenie okreslonych twierdzenh wiaze sie z obowiazkiem ich udowodnienia.

Punktem wyjScia do orzekania o zasadnos$ci dochodzonych przez powoda roszczen jest ustalenie czy w pozwanym
szpitalu doszlo do stosowania metod diagnostycznych i leczniczych pozostajacych w opozycji do aktualnego stanu
wiedzy oraz stanu zdrowia pacjenta, naruszenia wskazanych przez powoda dobr osobistych, czy sprawca naruszenia
jest pozwany szpital oraz czy pozwany szpital przeprowadzil prawidtowy tok leczenia.

Roszczenie przeciwko szpitalowi (...) powod uzasadnial tym, iz doszlo jego zdaniem do naruszenia prawa
polegajacego na stosowaniu blednych metod diagnostycznych ileczniczych. Powédd upatruje winy w blednym dobraniu
gwozdzia jak rowniez niewykonania reoperacji. Podstawa dochodzenia powyzszego roszczenia sa przepisy dotyczace
odszkodowania oraz zado$¢uczynienia, a wiec art. 415 i nast. kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto ze swej winy wyrzadzil drugiemu szkode zobowiazany jest do jej naprawienia. Powyzszy
przepis okresla ogblng regule dla odpowiedzialno$ci za szkode, do ktorej doszlo wskutek zdarzen nazywanych czynami
niedozwolonymi (odpowiedzialno$¢ deliktowa). Do przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej naleza: zdarzenie, z
ktérym system prawny wigze odpowiedzialno$é na okreSlonej zasadzie oraz szkoda i zwigzek przyczynowy miedzy
owym zdarzeniem a szkoda. Przy ustalaniu odpowiedzialnoéci z tytulu czyn6w niedozwolonych znajduja zastosowanie
przepisy ogoblne dotyczace zwigzku przyczynowego, szkody i sposobow jej naprawienia (art. 361-363 k.c.). Zgodnie z
art. 361 § 1 k.c. zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktorego szkoda wynikla.

Polskie prawo cywilne przyjmuje rozwiazanie, zgodnie z ktérym zobowiazany ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa swego dzialania lub zaniechania. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie obecnie
konsekwentnie, ze kryterium normalnoéci odpowiada teorii adekwatnego zwigzku przyczynowego. Dla teorii
adekwatnego zwiazku przyczynowego charakterystyczne jest za$ to, ze wérod wszelkich warunkéw nastapienia szkody
przypisuje ona prawng doniosto$é tylko tym, ktore zwiekszaja mozliwo$é (prawdopodobienstwo). W chwili obecnej nie
budzi watpliwosci, ze normalny zwigzek przyczynowy zachodzi nie tylko pomiedzy bezposrednia przyczyna a szkoda,
ale takze pomiedzy przyczynami posSrednimi a badanym skutkiem. Co do za$§ uzasadnienia istnienia normalnego
zwigzku przyczynowego miedzy zaniechaniem a szkoda poprzestaje sie zazwyczaj, zgodnie z pogladem orzecznictwa,
na ustaleniach, ze gdyby nie bylo zaniechania, to nie doszloby do szkody badz tez, ze zaniechanie stworzylo warunki
umozliwiajace powstanie szkody (za K. Pietrzykowskim, Komentarz do art. 361 k.c., C.H. Beck 2011).



Zgodnie z art. 363 § 1 k.c. naprawienie szkody powinno nastapic¢, wedlug wyboru poszkodowanego, badz przez
przywrocenie stanu poprzedniego, badz przez zaplate odpowiedniej sumy pienieznej. Jednakze gdyby przywrocenie
stanu poprzedniego bylo niemozliwe albo gdyby pociggalo za soba dla zobowigzanego nadmierne trudno$ci lub
koszty, roszczenie poszkodowanego ogranicza sie do $wiadczenia w pieniadzu. Przepis art. 415 k.c., dla przypisania
odpowiedzialnoéci deliktowej, wymaga nie tylko ustalenia bezprawno$ci zachowania sprawcy, ale takze jego winy,
okreslanej subiektywna przestanka odpowiedzialnoéci. Chodzi o podmiotowa niewlaéciwos¢ postepowania, poniewaz
oceniane jest zachowanie szkodzace wylacznie z uwagi na cechy podmiotowe sprawcy. Judykatura i doktryna do$c
powszechnie przyjmuja tzw. normatywna koncepcje winy, uznajacg wine za ujemna ocene zachowania podmiotu,
umozliwiajaca postawienie mu zarzutu podjecia niewlasSciwej decyzji w danej sytuacji Przypisanie winy polega
wiec na analizie, a nastepnie wyrazeniu dezaprobaty dla stanu przezy¢ psychicznych sprawcy. Negatywna ocena
konkretnego zachowania sprawcy jest nastepstwem zbadania sfery przezy¢ podmiotu i konstatacji, ze mozna mu
postawi¢ zarzut podjecia w danej sytuacji niewlasSciwej decyzji, poniewaz dopuscil sie zachowania bezprawnego,
umy$lnie lub wskutek niedbalstwa, chociaz maégl zachowac¢ sie inaczej. Dla przypisania niedbalstwa konieczne jest
ustalenie, ze w konkretnych okoliczno$ciach danego przypadku sprawca mogl zachowaé sie z nalezyta starannoécia
(za A. Olejniczakiem, Komentarz do art. 415 k.c., LEX 2010). Przeslankami odpowiedzialno$ci deliktowej sa w
Swietle przywolanego przepisu wina, szkoda oraz zwiagzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem sprawczym
wywolujacym szkode, a ta szkodg.

Art. 361 § 1 k.c. uyymuje zwigzek miedzy dzialaniem badZ zaniechaniem zobowigzanego a powstalym skutkiem w postaci
szkody jako konieczng przestanke odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Podstawa odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej okresla art. 430 k.c., zgodnie z ktérym jesli szkoda powstala
wskutek dzialania lub zaniechania personelu medycznego, zaklad leczniczy odpowiada za nig na zasadzie ryzyka
z tytulu odpowiedzialno$ci za podwladnych. Art. 444 § 1 k.c. stanowi, iz w razie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Zas$ art. 445 § 1 k.c. stanowi,
iz w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Natomiast ochrony z tytulu naruszenia dobr osobistych
z art. 23 k.c. , czy tez art. 24 k.c. w powigzaniu z art. 448 k.c. mozna domagac¢ sie tylko od osoby, ktéra dopuscila sie
takiego naruszenia.

Wobec powolanych okolicznos$ci faktycznych, nalezalo sie odnie$¢ do tzw. odpowiedzialno$ci za ,,blad lekarski”. Jako
blad w sztuce medycznej (btad medyczny, blad lekarski, niepowodzenie w leczeniu) definiuje sie takie dzialania lub
zaniechania lekarza, ktére sa obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki z zakresu
medycyny, tj. zachowania naruszajace obowiazujace w konkretnym przypadku reguly postepowania zawodowego
wypracowane na gruncie nauki i w praktyce.

Sad Najwyzszy zajal w tym przedmiocie nastepujace stanowisko: ,uszkodzenia ciala, bedace nastepstwami zabiegow
leczniczych, a wiec czynnoSci zmierzajacych rowniez do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, pozbawione sa cech
materialnej bezprawnos$ci pod warunkiem dokonania zabiegu w sposob zgodny z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy i sztuki lekarskiej” (tak w: wyroku z dn. 30 wrzesnia 1960 r., II K 675/60); ,bledem w sztuce lekarskiej jest
czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla lekarza
dostepnym” (tak w: orzeczeniu z dn. 01.04.1955 r.; IV CR 39/54); ,ustalenie bledu w sztuce lekarskiej zalezy od
odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztattu okoliczno$ci
istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi wowczas dysponowal lub moégt dysponowac, zgodne
bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej” (tak w:
wyroku z dn. 08.09.1972 r.; I KR 116/72).

Doktryna i orzecznictwo rozrbzniaja trzy rodzaje bledéw lekarskich: diagnostyczne, rozpoznania (prognozy) oraz
terapeutyczne (lecznicze).



Z bledem diagnostycznym mamy do czynienia w sytuacji, w ktorej lekarz - wskutek obiektywnie nieprawidlowego
w $wietle zasad medycyny postepowania - stawia niewlasciwa diagnoze. Blad ten wystepuje w dwdch postaciach:
bledu pozytywnego, tj. rozpoznania u pacjenta choroby, podczas gdy jest on zdrowy albo bledu negatywnego, czyli
nierozpoznania choroby albo rozpoznania innej choroby niz ta, na ktéra pacjent rzeczywiscie cierpi. Nastepstwa bledu
diagnostycznego najczesciej ujawniaja sie w czasie stosowania terapii, chyba ze w rezultacie popelnionego bledu lekarz
zaniechal podjecia jakiegokolwiek leczenia. Przykladowymi przyczynami popelniania bledéw diagnostycznych sa:
pominiecie podczas wywiadu lekarskiego istotnych dla rozpoznania choroby pytan albo niezalecenie odpowiednich
badan specjalistycznych; mylna ocena objawéw obiektywnie wystarczajacych do postawienia trafnej diagnozy;
zaniechanie weryfikacji wynikow badan budzacych uzasadnione watpliwoSci.

Sciéle skorelowany z bledem diagnostycznym jest blad rozpoznania (prognozy). Ten rodzaj bledu mozna
zobrazowac¢ nastepujacymi przykladami: wydanie przez lekarza zaswiadczenia o czeSciowej niezdolno$ci pacjenta
faktycznie calkowicie niezdolnego do jej wykonywania albo przekazanie pacjentowi blednych informacji na temat
prognozowanego stanu zdrowia co prowadzi do jego zalamania psychicznego i spowolnienia procesu leczenia.

Blad terapeutyczny (leczniczy) jest natomiast popelniony w razie wyboru przez lekarza metody leczenia obiektywnie
nieodpowiedniej dla danego przypadku z punktu widzenia medycznego. Blad ten moze byé¢ pierwotny, kiedy
rozpoznanie bylo co prawda prawidtowe, ale dobrano niewlasciwa terapie albo wtorny, woéwczas gdy jest nastepstwem
blednej diagnozy. Do kategorii bledow terapeutycznych zalicza sie rowniez bledy operacyjne.

Bledy lekarskie sa w literaturze i orzecznictwie odrézniane od ,zwyklych” zaniedban (zaliczanych niekiedy do
bledéw technicznych lub organizacyjnych) mogacych stanowi¢ jedna z przeslanek odpowiedzialnosci zakladu
opieki zdrowotnej, a nie konkretnego lekarza. Za niedbalstwo nie bedgce bledem w sztuce medycznej uznaje
sie: nieprawidlowe wykonanie zastrzyku, zamiane leku, niewysterylizowanie narzedzi, transfuzje krwi niewlasciwe;j
grupy, pozostawienie ciala obcego w polu operacyjnym, pomylenie pacjentéw, przekroczenie czasu naswietlania
promieniami Roentgena. Zaniedbania takie polegaja na naruszeniu powszechnych regul obligujacych do starannego
postepowania oraz zasad zdrowego rozsadku, wiec zeby stwierdzi¢ ich popeklienie nie potrzeba odwolywac sie do
specjalistycznej wiedzy medycznej. Wynikaja one bowiem z niestaranno$ci badz braku umiejetnosci technicznych
lekarzy lub personelu pomocniczego, a nie z pogwalcenia zasad wynikajacych z medycyny jako nauki i jej
praktykowania.

Zaznaczy¢ trzeba, ze popehlienie bledu medycznego nie jest wystarczajgcym warunkiem zaistnienia po stronie
lekarza odpowiedzialno$ci cywilnej. Osoba dochodzaca renty, odszkodowania lub zado$éuczynienia musi ponadto
udowodnié, ze:

1) poniosla szkode;

2) lekarz dopuscit sie wobec niej bledu w sztuce medycznej, przy czym blad ten musi by¢ zawiniony, tzn. lekarz musi
chcie¢ go popehi¢ albo popelié blad wskutek niedbalstwa lub lekcewazenia cigzacych na nim obowigzkow;

3) pomiedzy szkoda, a dzialaniem lekarza zachodzi bezpo$redni, adekwatny zwiazek przyczynowy.

Aby roszczenia poszkodowanego byly prawnie uzasadnione, wszystkie wymienione warunki musza by¢ spelnione
kumulatywnie (}acznie).

Diagnozowanie a w konsekwencji leczenie pacjenta jest to ztozony proces, w ramach ktérego na podstawie obserwacji
w powigzaniu z wynikami badan, lekarz ustala jednostke chorobowa i metode zwalczenia lub przeciwstawienia sie
chorobie. Proces ten moze byé¢ obarczony bledami z uwagi na zlozono$¢ funkcjonowania organizmu czlowieka. Z
bledem medycznym mamy do czynienia jedynie w sytuacji, gdy podczas procesu leczenia z winy personelu medycznego
popelniono blad, ktérego z uwagi na takie okolicznoéci jak: wiedza medyczna, diagnostyka, badania, do§wiadczenie
nie powinno sie popeic.



Pojecie bezprawnosci zostalo zdefiniowane przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 roku w sprawie
V CSK 287/09. Pojecie bezprawno$ci nalezy rozumieé¢ szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem
prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenistwie zasady
wspolzycia spolecznego; wérod nich miesci sie przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska
i z najwyzsza staranno$cig wymagang od profesjonalistow w zakresie medycyny. Do obowiazkéw lekarzy oraz
personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede
wszystkim nienarazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia
26 listopada 2009 roku w sprawie I Aca 653/09 uznal, ze niewlasciwe dokonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne. W zasadzie lekarz, ktory dziala zgodnie z zasadami medycyny oraz w celu wyleczenia pacjenta postepuje
zgodnie z prawem i nie powinien obawia¢ sie odpowiedzialnoSci. Bezprawny jest bowiem tylko zabieg wykraczajacy
poza zasady wiedzy i etyki lekarskie;j.

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu. Zgodnie z § 2 przywolanego przepisu, jezeli poszkodowany
utracil calkowicie lub czesciowo zdolno$c¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty
widoki powodzenia na przysztoé¢, moze on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. W
mys$l art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznac¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Krzywda polega na odczuwaniu cierpienia fizycznego (bolu i innych dolegliwos$ci) i psychicznego (ujemnych uczué
przezywanych w zwigzku z wypadkiem). Zado$éuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie
cierpienia osoby poszkodowanej, jest forma naprawienia krzywdy w ramach odpowiedzialnoéci deliktowe;j.

Kodeks cywilny przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodnoé¢ dzialania sprawcy z okreSlonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa przedmiotowego lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych
regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej i do$wiadczenia zawodowego lub tez zachowania sie sprzecznego
z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$é zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial
obowiazek dzialania, wystepowal zakaz zaniechania lub tez zakaz sprowadzenia skutku, ktéry przez zaniechanie
moglby by¢ sprowadzony. Element subiektywny winy wyraza sie w niewla$ciwym nastawieniu psychicznym sprawcy
szkody w postaci umy$lnosci lub nieumys$lnoéci, i moze - w zakresie dotyczacym techniki medycznej wyrazaé sie w
niewiedzy lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedotozeniu
pewnej miary starannoSci. Zachowanie lekarzy czy tez personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne
i subiektywnie zawinione. Obowiazkiem calego personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej starannosci w
leczeniu kazdego pacjenta. Przypisanie winy wymaga okre$lenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury,
ktéry bedzie miernikiem starannosci, jakiej nalezy wymagac stosownie do art. 355 k.c. i poréwnaniu z tym standardem
dzialan, ktore rzeczywiScie mialy miejsce (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29 wrzeénia 2005r., I
ACa 510/05, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2005 r., III CK 143/04). Nalezy bra¢ pod uwage, iz
zachowanie lekarzy w rozwazanej konfiguracji powinno badac¢ sie przez pryzmat obiektywnej bezprawno$ci oraz
subiektywnego zawinienia. Musi cechowa¢ sie niedbalstwem, niewiedza, niestarannoS$cia, nieuwaga, czy chociazby
brakiem doéwiadczenia.

Blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko - jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki
medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR
39/54). Jest wiec kategoria obiektywna, niezalezng od indywidualnych cech czy zdolnosci konkretnego lekarza i od
okolicznosci, w jakich udziela §wiadczen zdrowotnych.



Stosownie zatem do treéci wskazanych przepisoéw, nalezalo dokonac oceny w zakresie wystepowania przestanek, jakie
muszg by¢ spelnione, aby mozna byto w ogodle przyjac istnienie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego w
niniejszej sprawie.

Wobec powyzszego i w zwigzku z zapisami ustawy cytowanej powyzej, zdaniem Sadu istnieja podstawy
odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego za szkode poniesiong przez powoda, a tym samym podstawy do uznania
odpowiedzialnoéci pozwanego w trybie zado$¢uczynienia. Postepowanie dowodowe poczynione przez Sad wykazato,
ze postepowanie personelu medycznego pozwanego, podjete czynno$ci diagnostyczne byly niewystarczajace,
obowigzujacym stanem wiedzy medycznej lub cechowaly sie zaniedbaniem.

Wskazaé nalezy, iz material dowodowy zgromadzony w sprawie, w tym zwlaszcza opinie bieglych wskazuja, iz w
niniejszej sprawie doszlo do bledu lekarskiego.

Powdd podnosi, iz w wyniku blednego wykonania zabiegu stabilizacji ztamanych ko$ci i nieprawidlowego leczenia po
operacji skutkujace brakiem zrostu, a takze ztamaniem Sruby statycznej doszlo do bledu medycznego. Nalezy jednak
podnies¢, z przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych M. G. i K. K. wynika, ze operacja w dniu 14 lutego 2013 roku
zostala przeprowadzona pozytywnie. Biegli jednoglosnie uznali, ze jako$¢ wykonanego zabiegu oraz podjete metody i
uzyte materialy bylty prawidlowe. W ocenie bieglych proces leczenia powoda przebiegal prawidlowo. Biegli wskazali, iz
placowka (...)przeprowadzajaca zabieg operacyjny dokonala prawidlowych kwalifikacji co do leczenia jak i zespolenia
zlamania.

Natomiast jak uznal biegly M. G. powodowi proponowano operacje stabilizacje plytkami LIS. Nie zostala ona jednak
przeprowadzona. W ocenie bieglego wczesniejsza dynamizacja moglaby by spowodowaé przyspieszenie zrostu. Z
dokumentacji medycznej nie wynika dlaczego ta operacja nie zostala wykonana. Zdaniem bieglego takie dzialanie
pozwanego mozna uznac to za blad. Rowniez biegly K. K. wskazal, ze w przypadku powoda okres podjecia decyzji o
kolejnych operacjach byl za dlugi. Zdaniem bieglego na wizycie na ktorej byl powdd celem usunieciu gwozdzia powinna
by¢ podjeta decyzja o operacji. Z dokumentacji medycznej z dnia 19 lipca 2013 roku wynika, ze pozwany zalecil
stabilizacje plytkami LISS, lecz skierowanie do szpitala nie zostalo wydane. Bowiem w rubryce skierowanie do szpitala
widnieje krzyzyk w okienku ze stowem ,,NIE”. Skierowanie nie zostalo wystawione. Pozwany jednak twierdzi, ze pow6d
zostal skierowany na operacje, gdyz poddal sie szczepieniu by przygotowac sie do operacji konczyny dolnej. Prawda
jest, iz powdd szczepil sie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby. Jednak jak wynikalo z dokumentacji medycznej
przedlozonej przez pozwanego, w dniu 25 marca 2014 roku wobec probleméw oddechowych stwierdzono u powoda
skrzywienie przegrody nosowej. Powod poddal sie szczepieniu, gdyz wigzalo sie z wezeéniej planowana operacja
przegrody nosowej, a nie operacja koniczyny dolnej. Operacja miala by¢ przeprowadzona w placoéwce pozwanego.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, przede wszystkim zbiezne opinie bieglych, pozwalaja na
przypisanie pozwanej odpowiedzialno$ci w niniejszej sprawie. Biegli uznali, iz pozwany nie dopehil w calo$ci swoich
obowigzkow, gdyz reoperacja powinna by¢ przeprowadzona w odpowiedniej chwili (lipiec 2013 roku) bowiem to
moglo zagwarantowaé powodowi prawidlowy tok leczenia. Do reoperacji nie doszto, bowiem pozwany nie skierowal
skutecznie powoda do szpitala celem jej przeprowadzenia.

Powdd przeszedl dwie operacje. Wigzalo sie to z bolem i cierpieniem. W czynno$ciach dnia codziennego powod
potrzebowal takze pomocy bliskich oséb. Powdd jest ograniczony w realizacji swoich pasji. Przed wypadkiem biegal,
jezdzil na nartach. Obecnie tego nie robi. Na chwile obecna czeka jeszcze jeden zabieg polegajacy na usunieciu
gwozdzia. Ponadto powdd musial zrezygnowaé z piastowanego stanowiska, tym samym rozwdj jego kariery ulegl
zmianie. Jego wynagrodzenie znacznie sie obnizylo. W wyniku nieskierowania powoda w odpowiednim czasie na
reoperacji powdd kolejny zabieg odbyl w lipcu 2014 roku w klinice (...), co wiazalo sie z cierpieniem i dodatkowymi
kosztami. Koszt operacji wyniost lgcznie 29.050 zlotych. Powdd obecnie ma zanik mie$ni, jednak jest w stanie
normalnie funkcjonowaé.



W tym postepowaniu powdd dochodzi wyréwnania uszczerbku niemajatkowego w postaci krzywdy oraz
odszkodowania z tytulu kosztow leczenia. Istnienie roszczenia zostalo udowodnione przez powoda. Ponadto powod
wykazatl istnienie szkody oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda a dzialaniem pozwanego. Sad uznal roszczenie
powoda w zakresie odszkodowania w caloéci za zasadne poniewaz powdd mial prawo wykona¢ zabieg reoperacji w
placowce NFZ czy innej placowce. Mial prawo leczyé sie gdzie chcial.

W kwestii zaplaty zado$éuczynienia Sad uznal zasadnym roszczenie powoda w czeéci. Ustalajac kwote
zado$éuczynienia Sad wziagl pod uwage, iz powod doznal wielu dolegliwo$ci bolowych, bral silne leki przeciwbolowe,
musial przeorganizowaé swoje dotychczasowe zycie. Ponadto nie moze uprawia¢ sportu, ktéry uprawial przed
wypadkiem. Pow6d udowodnil, iz ponidst uszczerbek fizyczny i psychiczny, potrzebowal opieki bliskich oso6b, jak
rowniez zmienil $ciezke kariery zawodowe;j.

Sad oddalil roszczenie powoda w pozostalym zakresie co do pozostalej kwoty zado$cuczynienia i w kwestii ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$é. W ocenie Sadu, powdd nie udowodnil, ze w przyszlo$ci moze doznac
kolejnych dolegliwosci czy szkdd powstatych w wyniku blednego dzialania pozwanego.

O kosztach procesu Sad orzekl w oparciu o art. 100 ke. Powdd wygral niniejszy proces w zakresie wszystkich
zgloszonych roszezen w 70%. Sad szczegbdlowe rozlicznie pozostawil referendarzowi sadowemu.

Majac powyzsze na wzgledzie orzeczono jak w sentencji wyroku.



