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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2013r.

Sad Okregowy we Wroctawiu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym :

Przewodniczacy Anna Stanczyk

Protokolant Marcin Guzik

po rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2013r. we Wroclawiu

sprawy z powodztwa B. M.

przeciwko (...) we W.

o zaplate i ustaleni

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powddki na rzecz strony pozwanej kwote 3.617 zl. tytulem zwrotu kosztéw procesu;
III. brakujaca oplata od pozwu i wynagrodzeniem bieglego obciaza Skarb Panhstwa.

IC129/12

UZASADNIENIE

B. M. wniosla o zasqdzenie na jej rzecz od (...) we W. kwoty 90.000 zl. tytulem odszkodowania za
blaqd diagnostyczny, skutkujagcy nie rozpoznaniem i nie leczeniem powstalego u powodki w wyniku
wypadku przy pracy urazu z tytutu zadoséuczynienia.

Zadanie pozwu uzasadnila faktem, iz w dniu 21.09.2010r. podczas wykonywania czynnoéci zawodowych upadla na
podloge uderzajac o nia glowa i tracac przytomnos¢. Doznala tez dotkliwego bdlu lewej konczyny dolnej polaczonego
z postepujaca opuchlizng. Powddka zostala odwieziona do ambulatorium pozwanego. U pozwanego informowala
pehliacego dyzur lekarza o dolegliwym bélu lewej konczyny dolnej, w tym kolana i stawu skokowego. Nie potrafila
okresli¢ jakiego rodzaju byl to bol i jakie jest jego zrddlo. Bez watpienia jednak wskazywala, iz ognisko bélu nie
pochodzi tylko z jednego miejsca. Skarzyla sie na bdl stawu skokowego i bol kolana. Wbrew jej twierdzeniom
wykonano jej tylko rtg stawu skokowego i zalozono but gipsowy. Powbddka zaprzeczyla aby prawda bylo to, iz nie
zglaszala lekarzowi tych dolegliwosci. Zaprzeczyla aby uraz powstat w innych okoliczno$ciach jak podata. Bol ktory
towarzyszy powodce od dnia zdarzenia jest wyjatkowo silny powodujac, Ze nie moze ona normalnie funkcjonowac.
Od dnia wypadku przy pracy pozostaje na zwolnieniu lekarskim. Nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac.
Zdaniem powodki gdyby lekarze wykonali powddce wszelkie niezbedne badania powodka przechodzilaby zapewne
jednoczeénie zabiegi stawu skokowego i kolana co skrécitoby bol. Zostataby zapewne poddana jednemu procesowi
rehabilitacji, ktéry prawdopodobnie pomoglby, na obecnym etapie, przywroci¢ jej normalne funkcjonowanie. Na
skutek zaniedbania pracownikéw u strony pozwanej nie rozpoznano u powddki bolesnego urazu, zastosowano
usztywnienie ponizej kolana, co moglo pozosta¢ bez wplywu na uraz klykcia bocznego kosci piszczelowej, ktory
niezdiagnozowany i nie leczony operacyjnie poglebial sie. Prawidlowa diagnoza zostala postawiona dopiero w skutek
interwencji kolejnych lekarzy i wykonanego zdjecia rtg kolana. W okresie 1-9 lutego 2011r. pow6dka przebywataw (...)



Szpitalu (...) we W. gdzie przeprowadzono u niej rekonstrukcje klykcia bocznego koéci piszczelowej lewej. Powddka
zostala tez poddana rehabilitacji, ktéra kontynuuje. Powodka nie moze obciaza¢ nogi , musi stosowaé profilaktyke
przeciwzakrzepowa i regularnie stawiac sie na kontrole. Powddka nie wrocita do zycia sprzed zdarzenia. Obecnie jest
ono zdeterminowane przez wizyty kontrolne, oszczedny tryb zycia i stale przebywanie na zwolnieniu lekarskim.

Strona pozwana, w odpowiedzi na pozew (k. 48) wniosla o oddalenie powdédztwa w calosci i
zasqgdzenie na rzecz pozwanego kosztéow postepowania, w tym kosztéow zastepstwa prawnego w
wysokosci prawem przewidzianej.

Zdaniem strony pozwanej roszczenia powodki sa bezzasadne, z uwagi na brak winy oraz zwigzku przyczynowo-
skutkowego, i nie powinny zosta¢ uwzglednione. W ocenie (...) brak bylo bledu w postepowaniu lekarzy (...), gdyz
zastosowane w dniu 21.09.2010r. przez doktora J. Srodki byly adekwatne do stanu pacjentki i doznanego urazu. Z
przeprowadzonego postepowania wyja$niajgcego ani tez z dokumentéw posiadanych przez (...) i przedtozonych przez
powdbdke w zaden sposob nie wynika aby uraz klykcia ko$ci piszczelowej powstat jeszcze przed wizyta w ambulatorium.
W ksigzce ambulatoryjnej odnotowano zlamanie kostki strzalkowej lewej, stan po omdleniu. W przedlozonej przez
powddke, podczas postepowania wyjasniajacego w (...), informacji dla lekarza kierujacego , datowanej na dzien
05.10.2010r., a wiec 6 tygodni po udzieleniu pomocy , Takze wyraznie wskazano stan po zlamaniu kostki bocznej
lewej oraz zaznaczono, iz brak bylo objawow ucisku gipsu. Réwniez w skierowaniu do poradni specjalistycznej po
udzieleniu pomocy, brak jest jakichkolwiek informacji o innym urazie czy tez o bélu (np. kolana). Pierwsza wzmianka
o ztamaniu koéci piszczelowej wystepuje w dokumentacji medycznej dopiero po 12 tygodniach od dnia zdarzenia tj.
w dniu 14 grudnia2o1or. Tym samym nie jest wiadomym kiedy faktycznie mialo miejsce owo zlamanie. Zdaniem (...)
uraz na jaki powotuje sie powddka powstal nie tylko po wizycie w ambulatorium (...) ale takze juz po wizytach, w dniu
05.10.2010r. i 02.11.2010r., u chirurga specjalisty, bowiem malo prawdopodobnym jest aby takze chirurg specjalista
zignorowal uwagi powo6dki odno$nie bélu kolana i nie odnotowal tego w dokumentacji i nie zlecil powddce dalszych
badan. Strona pozwana wielokrotnie spotkala sie z urazami, ktére powstaly na skutek niestosowania sie pacjentow do
zalecen lekarzy i nieostroznego poruszania sie z zalozonym opatrunkiem gipsowym.

Sad ustalil, iz

Powodka, pracownica Kancelarii (...) Komornika Sadowego przy Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Krzykow, B.
B., w dniu 21.09.2010r. podczas wykonywania pracy, schylajac sie do skrzynki po dokumenty, na skutek podwiniecia
sie nogi upadla i stracila chwilowo §wiadomos$¢ uderzajac glowa w podloge. Zaczela ja bole¢ i puchna¢ lewa noga.
Odwieziono powodke na (...) gdzie stwierdzono ztamanie kostki strzalkowej lewej i zalozono opatrunek gipsowy. Od
lekarza rodzinnego powddka otrzymala zwolnienie do 30.09.2010r.

d/ protokot ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku przy pracy k. 8o
wyciag z ksiazki ambulatoryjnej k. 59
karta informacyjne k. 61

Powddka zahaczyla sie o skrzynke. Upadla na jedng strone na drewniang podloge. Podniost ja kolega i posadzil na
krzesle. Pojechala z kolega na (...). Potem odwi6zl ja do domu. Po drodze kupili kule. Bolala ja cala noga. Stope miala
sing. Po zaloZeniu gipsu kazano powodce zglosié sie do przychodni. Powodka mieszkata sama. Sasiadka przyniosta
powodce zwolnienie z przychodni. Z pracy przywiezli jej koledzy krzesto na kétkach i na nim powodka poruszala sie po
domu. Wezwala wizyte prywatna, domowa po 4-5 dniach. Kiedy przyszla lekarz na wizyte to dala powodce skierowanie
do chirurga oraz na transport medyczny. Zdaniem powodki kolano bylo juz sine. Chirurg prze$wietlil powddce kostke.
Nie wie czy lekarz odnotowywal ze powoddka zglasza ze boli ja kolano. Pow6dka twierdzi, ze caly czas mowila, ze
boli ja kolano. Po 6 tygodniach byla na badaniu kontrolnym w przychodni. Zalatwila sobie rehabilitacje. Twierdzi, ze
zglaszala, ze po rehabilitacji bardzo ja boli oraz, ze ma temperature 40 stopni. Pani chirurg skierowala powodke do
ortopedy. Skierowala tez pow6dke na prze$wietlenie kolana w dniu 07.01.2011r. Ortopeda zlecil jeszcze jedno zdjecie i
stwierdzil, ze zlamane jest kolano. Powodka przeszla zabieg operacyjny rekonstrukeji ktykcia. Bez wzgledu na to kiedy



zdiagnozowano zlamanie kolana powodka i tak musialaby mie¢ operacje. Powddka ma problem ze staniem, raczej
drepcze. Do pracy powodka jedzie z P. P. na ul. (...). Powddka po wypadku skorzystala z calego zasitku chorobowego
(182 dni). Byla 10 miesiecy na zasitku rehabilitacyjnym i 39 dni na urlopie.

d/ zeznania powodki k. 98

Jezeli pacjent mowi ze boli go cala noga to lekarz bada noge fragment po fragmencie i wtedy dochodzi do tego co boli
najbardziej. Czesto ustawianie nogi w rentgenie powoduje bol i radiolodzy przychodza do ambulatorium i zglaszaja
ten fakt i zleca sie dodatkowe badanie. Czesto pacjenci zglaszaja sie jeszcze po kilku dniach i moéwig ze boli ich jeszcze
co$. Malo prawdopodobne jest zeby nikt nie zareagowat jesli by pacjent zglaszal bol. Zdarza, ze pacjenci zglaszaja
sie ponownie bo zrobili sobie co$ jeszcze bo nie potrafia chodzi¢ w gipsie. Doktor J. ma ogromne do$wiadczenie,
jest bardzo dobrym lekarzem. Nie jest mozliwe aby przeoczyt zZtamanie u pacjenta. Lekarz zawsze pyta o okoliczno$ci
zdarzenia.

d/ zeznania $wiadka L. W. k. 88

Przy okazji ukladania nogi na stole rentgenowskim pacjent czasem podaje, ze jeszcze go gdzie$ boli, wtedy radiolog
konsultuje z chirurgiem i czasem chirurg zleca jeszcze jakie§ dodatkowe prze$wietlenie.

d/ zeznania $wiadka A. K. k. 88

Lekarz ktory badat powddke w ambulatorium (...), W. J., nie pamieta pacjentki bo dziennie przez ambulatorium (...)
przewija sie 80-90 pacjentéw. Przez kilkanascie lat prowadzil jako ordynator duzy oddzial chirurgii ortopedycznej w
szpitalu w O.. Przy urazie konczyny dolnej bada sie calg konczyne nie tylko miejsca zlamania ale zwraca sie uwage
na sasiednie stawy w tym kolano, bo przy takich urazach moga by¢ uszkodzone rézne stawy choé¢ pacjent zglasza
bolesno$¢ tylko jednego stawu. Pacjent jest przez (...) skierowany do poradni rejonowej i czasem diagnostyka jest
poszerzana o inne zdjecia, rezonans. Uraz klykcia dawac¢ mogl obrzek, wysiek i bolesnoé¢. Sama pacjentka powinna na
ogo6l odczuwac bdl przy takim zlamaniu. Jezeli pacjentka zglaszalaby bdl kolana lekarz badajacy zlecitby zdjecie kolana.
Warto nawet zrobi¢ dodatkowe zdjecie zeby uspokoié pacjenta. Dla prawidlowej diagnostyki kolana wazniejsze niz
zdjecie jest badanie usg i rezonans. Jesli lekarz (...) widzi potrzebe takiego badania sugeruje dodatkowa diagnostyke w
przychodni bowiem (...) nie dysponuje rezonansem ani aparatem usg. Lekarz gdyby widzial, ze co$ dzieje sie z kolanem
powodki to powiedzialby jej to.

d/ zeznania Swiadka W. J. k. 98

Uraz jakiego doznala powddka w dniu 21.09.2010r. skutkuje do chwili obecnej dolegliwo$ciami bolowymi zar6wno
stawu kolanowego jak i skokowego dolegliwosci te nasilaja sie przy zmianach pogody jak i przy dluzszym staniu
i chodzeniu. Uraz spowodowal u powodki 17 procentowy uszczerbek na zdrowiu. Z dokumentacji lekarskiej
wynika, iz na (...) powodka nie zglaszala dolegliwosci bdlowych stawu kolanowego. Dolegliwosci bélowe stawu
kolanowego w wyniku zlamania klykcia bocznego kosci piszczelowej nie musialy by¢ odczuwane przez powoddke z duza
intensywnoscia gdyby doszlo do ,wklinowania” odlaméw, a wiec z minimalna ich ruchomo$cig. W okoliczno$ciach
wypadku podawanych przez powodke moglo doj$¢ do zlamania klykcia ko$ci piszczelowej. d/ opinia bieglego ortopedy
163

Powodka powinna byta odczuwaé bol zlamania klykcia cho¢ bardziej odczuwalny byl na pewno bél ze ztamanej kostki
bocznej. Bol ztamanego klykcia mogl by¢ odczuwalny podczas poruszania sie o kulach. Ztamanie klykecia pobocznego u
powodki bylo wklinowane. Zachowanie lekarza (...) badajacego powddke bylo prawidlowe jesli powddka nie zglaszala
bolu kolana. Ztamanie ktykcia bocznego kolana moglo powstaé przy potknieciu i wygieciu kolana do Srodka. Potkniecie
sie przy nodze unieruchomionej w gipsie zwiekszalo niebezpieczenistwo ztamania klykcia bocznego kolana. Podczas
badania palpacyjnego kolana powddka odczuwalaby bol. Jesli pacjent zglasza bol konczyny w gipsie jest to wskazanie
do rozciecia gipsu na calej dlugoéci i sprawdzenia co dzieje sie z noga.



d/ opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy k. 197
Sad zwazyl, iz:

Powodztwo podlega oddaleniu. Pow6dka domagala sie zadoSéuczynienia za krzywde spowodowang uszczerbkiem na
zdrowiu doznanym w wyniku nie rozpoznania u niej zlamania klykcia bocznego koSci piszczelowej lewej podczas
badania w ambulatorium (...) we W. w dniu 21.09.2010r., po upadku w pracy ( art. 415 kc. w zw. z art. 445 § 1 ke.
w zw. z art. 444 § 1 ke.)

Istotne zatem, w niniejszym postepowaniu byto ustalenie, czy pracownikom strony pozwanej mozna postawi¢ zarzut
niewlasciwego postepowania, niezgodnego ze sztuka medyczna w procesie diagnozowania powodki. Innymi stowy
Sad musial stwierdzi¢, czy pracownicy (...) popemili blad w sztuce medycznej i blad ten skutkowal rozstrojem
zdrowia powodki oraz ustali¢ czy zachodzi zwiazek przyczynowy, miedzy zarzucana przez powddke wadliwie
dokonana ocene stanu jej nogi przez lekarza dyzurnego (...) we W., opdznieniem w podjeciu leczenia zlamania
klykcia bocznego kolana i uszczerbkiem na zdrowiu z tym zwigzanym. Dopiero bowiem ustalenie niewlasciwego
dzialania po stronie pracownikéw pozwanego, uszczerbku na zdrowiu powo6dki wywolanego tym dzialaniem oraz
zwiazku przyczynowego pomiedzy nimi uzasadnialoby ocene krzywdy doznanej przez powodke i okreslenie kwoty
zado$éuczynienia odpowiedniej do zrekompensowania tej krzywdy.

Zgodnie z art. 444 § 1 zd. 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. W przepisie tym, stanowiacym szczeg6lna regulacje dotyczaca
naprawienia szkody na osobie obejmujacej elementy majatkowe tejze szkody, nie zostaly w sposéb samoistny
i odrebny uregulowane przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Biorgc jednak pod uwage wykladnie
systemowg oznacza to, ze odpowiedzialnoé¢ ta zostala poddana og6élnym regutom odpowiedzialno$ci z tytutu czynéw
niedozwolonych. Stwierdzeniu temu nalezy przyznac¢ walor ogolnej konstatacji, w pelnym zakresie odnoszacej sie
takze do roszczenia o zado$Cuczynienie za doznang krzywde. Przestanki do wystgpienia z tym roszczeniem sa
zasadniczo analogiczne jak przeslanki dochodzenia naprawienia szkody majatkowej (oczywiécie poza naturalng
ro6znicg miedzy podstawowymi przestankami — szkoda majatkowa i niemajatkowa, jaka stanowi krzywda). Wynika
to z faktu, ze przepisy regulujace kwestie zado$¢uczynienia nie wprowadzaja odrebnych przestanek uzasadniajacych
domaganie sie tegoz zado$cuczynienia, a odsylaja wprost do art. 444 ke. (verba legis: ,,w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym” — art. 445 § 1 in principio ke.).

Warunkiem skutecznego domagania sie naprawienia szkody na osobie (w obu jej postaciach — majatkowej
i niemajatkowej) procz samego faktu uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia oraz wyrzadzenia
szkody (odpowiednio — kosztéw wyniklych z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia i krzywdy) jest zwiazek
przyczynowy pomiedzy okre§lonym faktem, z ktérym norma prawna wigze obowigzek odszkodowawczy, a szkoda
pojmowang w rozpoznawanym przypadku jako krzywde okre$long w twierdzeniach strony powodowej. Rozstrdj
zdrowia poszkodowanej, rozumiany jako zespol objawdw polegajacych na réznorakich zakldceniach funkcjonowania
organizmu ludzkiego (tak zwlaszcza SN w wyroku z dnia 12 marca 1975 r., II CR 18/75, Monitor Prawniczy -
Zestawienie Tez 2001/8 str. 469) okreslil biegly ortopeda stwierdzajac, dosé ogolnie, iz gdyby zlamanie klykcia
rozpoznano u powddki wezesniej uniknelaby zabiegu operacyjnego. Wniosek ten w ocenie sadu jest do$¢ watpliwy
bowiem sama powddka w swoich zeznaniach stwierdzila, iz bez wzgledu na to kiedy rozpoznano zlamanie klykcia, z
uwagi na charakter tego zlamania i tak nie uniknelaby zabiegu operacyjnego.

W pierwszej kolejnosci stwierdzi¢ nalezalo, iz zebrany w sprawie material dowodowy nie potwierdzit aby pracownikom
strony pozwanej w procesie diagnozowania i leczenia pow6dki mozna bylo postawi¢ jakikolwiek zarzut zawinionego
dzialania badZ zaniechania, skutkujacego nie rozpoznaniem zlamania klykcia pobocznego kolana lewego. Z
dokumentacji medycznej, z wizyty powddki w dniu 21.09.2010r., na (...) we W. nie wynika aby powo6dka zglaszata
bol kolana czy tez calej nogi. Nie wynika to takze z karty informacyjnej ktora otrzymala powddka w zwiazku z
udzielona pomoca i ktorej to tresci nie zakwestionowala. W ocenie sadu zeznania powo6dki sg malo wiarygodne co do
faktu informowania lekarzy na (...) o bélu calej nogi i bdlu kolana. Nie odnotowal bowiem takiej informacji lekarz



chirurg badajacy powodke ani tez lekarz radiolog wykonujacy powodce zdjecie rtg ztamanej kostki. Zdaniem sadu,
popartym opinia bieglego ortopedy, malo prawdopodobne jest aby podczas badania czy wykonywania zdjecia rtg, przy
koniecznos$ci ukladania nogi w dwoch roéznych pozycjach, powodka nie odczuwala boélu, a jesli go odczuwala aby nie
znalazlo to odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej i nie spowodowalo konieczno$ci wykonania dodatkowego
przeswietlenia czy zlecenia innej diagnostyki. Nie sposob przyja¢ za wiarygodne, iz mimo badania powddki przez 3
lekarzy i rzekomo zglaszania im boélu kolana, zaden z nich nie zlecil, w zwigzku z tym, przynajmniej wykonania zdjecia
rtg. Dopiero w grudniu 2010r., po przebytej juz rehabilitacji dochodzi do skierowania powddki na prze$wietlenie
kolana i do rozpoznania ztamania klykcia bocznego kolana. W ocenie sadu, przy takim stanie faktycznym, nasuwaja sie
dwa wnioski: albo do zlamania klykcia bocznego kolana doszlo u powodki juz po wizycie na (...) w dniu 21.09.2010r.,
a nawet po kolejnych dwoch badaniach przez innych lekarzy chirurgéw albo zlamanie, o ile by doszlo do niego juz
w dniu 21.09.2010r., nie manifestowalo sie zadnymi objawami (co potwierdzalby brak w dokumentacji medycznej
jakiejkolwiek wzmianki o zglaszanym boélu calej nogi czy kolana) i bylo na tyle trudne do zdiagnozowania, iz nie
udalo sie to trzem lekarzom, mimo, iz badali powddke w réznych warunkach i w réznym czasie. W zadnym z tych
przypadkéw, zdaniem sadu, nie mozna jednak przyjaé odpowiedzialno$ci strony pozwanej. Swiadek, W. J., badajacy
powddke w dniu 21.09.2010r. na (...), zeznal, iz w przypadku urazu jednego stawu bada sie zawsze stawy okoliczne.
Gdyby zas powddka istotnie, jak twierdzi, zglaszala bdl calej nogi czy kolana, zlecilby zdjecie kontrolne tego stawu.
Swiadek A. K., radiolog wykonujacy powddce zdjecie zlamanej kostki, zeznal, iz gdyby zauwazyl przy badaniu u
powodki bolesnoéé innych stawow niz zlamany to zwrocitby na to uwage chirurgowi i zasugerowalby wykonanie
dodatkowego zdjecia rtg. Nic jednak takiego nie mialo miejsca w przypadku powddki. Brak sladow, w dokumentacji
medycznej powodki o zglaszaniu bolu innych stawéw niz zlamany czy tez bolu calej nogi, pozwala na stwierdzenie,
iz powodka takowego bolu nie zglaszala i prawdopodobnie nie odczuwala, a tym samym nie bylo wskazan do dalszej
diagnostyki. Biegly ortopeda w ustnej opinii uzupelniajacej stwierdzil, iz ztamanie wklinowanie, jakie wystapilo u
powddki moglo nie manifestowaé sie duzym boélem nie mniej jednak nie jest to ztamanie bezbolesne. W ocenie sadu
gdyby zlamanie to miatlo miejsce w dniu , w ktérym powddka doznala zlamania kostki bocznej koniczyny dolnej
lewej tj. w dniu 21.09.2010r. to po zalozeniu buta gipsowego na te kostke z cala pewnos$cia obcigzenie gipsem i
poruszanie sie o kulach, kiedy konieczne jest, przy chodzeniu podkurczenie nogi w kolanie, musialoby zwieksza¢ bol
kolana. Poruszanie sie w bucie gipsowym, ograniczajagcym swobode ruchéw nogg, jak stwierdzil bieglty w ustnej opinii,
zwiekszalo tez ryzyko zltamania klykcia bocznego przy ewentualnym potknieciu sie, bowiem noga do wysokosci kolana
byla usztywniona gipsem. Na marginesie nalezy zwroci¢ uwage, iz powoddka, w ocenie sadu nie sprecyzowala ani tez nie
wykazala, jakie ewentualnie poniosta konsekwencje nie rozpoznania w dniu 21.09.2010r.zlamania klykcia bocznego
kolana. Powodka bowiem w pozwie opisuje swoja obecna sytuacje zdrowotna oraz jak stan zdrowia spowodowany
zftamaniami wplynal na jej zycie gdy tymczasem wiekszo$¢ w jakims stopniu obecny stan zdrowia powodki wiaze sie
bezposrednio z samymi zlamaniami, do ktérych doszlo bez udzialu strony pozwanej. Rolg za$ powodki dochodzac
zado$céuczynienia bylo wykazanie pomiedzy ktérymi z dolegliwoSci odczuwanych weze$niej i obecnie przez powodke,
dzialaniem badz zaniechaniem strony pozwanej zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy. Sad nie roztrzasal tej
kwestii bowiem na podstawie dostepnego materialu dowodowego doszed}l do przekonania, iz dzialaniu zadnego z
pracownikow strony pozwanej nie mozna przypisa¢ winy przy diagnozowaniu i leczeniu powodki.

Majac powyzsze na uwadze sad orzekl jak w wyroku. O kosztach orzeczono w oparciu po przepis art. 98 kpc.
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