Sygn. aktIC 744/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lipca 2014 r.

Sad Okregowy w Olsztynie — Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy SSO Przemyslaw Jagosz

Protokolant p.o. sekr. sad. Aleksandra Bogusz

po rozpoznaniu w dniu 21 lipca 2014 r., w Olsztynie, na rozprawie,
sprawy z powodztwa H. Z.

przeciwko Wajewoddzkiemu Szpitalowi (...) w O.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

I. oddala powédztwo;

II. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 3 600 zl tytulem zwrotu kosztéow procesu.

Sygn. aktIC 744/13

UZASADNIENIE

H. Z. 73dal od pozwanego Wajewoddzkiego Szpitala (...) w O.:

1) zado$éuczynienia i odszkodowania w lacznej kwocie 152 950 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia
pozwu do dnia zaplaty,

2) renty w kwocie po 1 500 zl miesiecznie,
3) zwrotu kosztéw procesu.

W uzasadnieniu wskazal, ze w pozwanym szpitalu w ramach leczenia skutkow wypadku przy pracy, jakiemu uleg}
w dniu 15.09.2010 r., przeprowadzono zabieg amputacji podudzia lewego, po czym skierowano go na oddzial
rehabilitacji tego szpitala. Operacja zostala jednak przeprowadzona niezgodnie ze sztuka lekarska w wyniku czego
doszlo do powiklan, skutkujacych m.in. kolbowatosScia kikuta, bélami fantomowymi, odmowa wykonania stalej
protezy, a nastepnie rewizja i reamputacja podudzia oraz plastyka kikuta. Wykonano ja w dniu 4.02.2011 r., po
czym powod przeszedt kolejna rehabilitacje i nauke chodzenia. W ocenie powoda réwniez drugi zabieg zostal
przeprowadzony nieprawidlowo, a pozostawiona ko$¢ uniemozliwia prawidlowe zaprotezowanie i korzystanie z
protezy. Mimo rehabilitacji nie moze chodzi¢, korzysta z kul, przy poruszaniu sie odczuwa bol i kuleje. Ponadto
oczekuje na trzeci zabieg, nie ma jednak srodkdéw na wykonanie go w placéwce, ktdra zapewnialaby prawidlowe jego
wykonanie. W konsekwencji, na zagdania pozwu skladaja sie:

- kwota 90 000 zt tytulem zado$c¢uczynienia za bol i cierpienie spowodowane nieprawidlowo wykonanymi zabiegami
oraz dolegliwoSciami zwigzanymi z konieczno$cig trzeciej operacji ,

- kwota 5 000 zl na poczet kosztow leczenia i ponownej operacji w prywatnej klinice,



- kwota 39 950 zl na poczet zakupu nowej protezy,

- renta po 1 500 zl miesiecznie, obejmujaca koszty niezbednej rehabilitacji w wymiarze 10 zabiegéw miesiecznie, przy
koszcie dnia zabiegowego w wysoko$ci 150 zt.

(pozew)

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w O. wniost o oddalenie powodztwa i zwrot kosztow procesu. W uzasadnieniu
odpowiedzi na pozew wskazal, ze proces leczenia powoda byl prawidlowy, powdd wyrazil zgode na zabieg po
poinformowaniu go o braku mozliwosci rekonstrukeji konczyny i grozacych powiklaniach, a pozwanemu nie mozna
zarzuci¢ postepowania, ktore mialoby cechy niedbalstwa i pozostawaloby w normalnym zwiazku przyczynowym z
aktualnym stanem powoda i odczuwanymi dolegliwo$ciami. W ocenie pozwanego skutki te maja bowiem zwiazek z
wypadkiem, jakiemu powod ulegl w dniu 15.09.2010 .

(odpowiedz na pozew k. 75-78)
Sad ustalil, co nastepuje:

Poza sporem miedzy stronami pozostawalo, ze po wypadku, jakiemu ulegl w dniu 15.09.2010 r., powdd trafil do
pozwanego Szpitala, gdzie jeszcze tego samego dnia, po rozpoznaniu urazu zmiazdzeniowego stopy lewej i czeéci
dystalnej podudzia lewego, wykonaniu badan RTG, USG i arteriografii, przeprowadzono zabieg amputacji podudzia
lewego, a nastepnie w dniu 27.09.2010 r. wypisano ze skierowaniem do dalszego leczenia usprawniajacego na oddzial
rehabilitacji. Na oddziale rehabilitacji pozwanego Szpitala powdd przebywal od 18 do 25.11.2010 r. W chwili przyjecia
zglaszal przeczulice okolic szczytu kikuta, silne bole fantomowe oraz bole prawego stawu barkowego podczas podporu
na kulach lokciowych. W badaniu stwierdzono wéwczas m.in. kolbowaty kikut z twardym naciekiem chlonnym na
szczycie wokol blizny i napiecie przez kikut kostny skory na przedniej powierzchni podudzia. Po wdrozonym leczeniu
uzyskano znaczne zmniejszenie bolow fantomowych, redukcje przeczulicy i obrzeku, a po ustabilizowaniu ksztattu i
obwodu kikuta podjeto probe zaprotezowania. Mimo zastosowania leja zelowego i wielokrotnej modyfikacji ustawien
protezy, nauke chodu utrudnialy béle na szczycie kikuta. Po konsultacji ortopedycznej w dniu 24.11.2010 r., w
wyniku ktérej ustalono konieczno$¢ rewizji operacyjnej i plastyki kikuta, powoda wypisano do domu z zaleceniem
kontynuacji usprawniania. Ponowny zabieg obejmujacy rewizje i reamputacje podudzia lewego oraz plastyke kikuta
przeprowadzono w dniu 4.02.2011 r., a w dniu 9.02.2011 r. powoda wypisano do domu z zaleceniem utrzymania
zalozonego opatrunku gipsowego oraz kontroli w poradni ortopedyczne;j.

Oba zabiegi wykonywal lekarz W. R. (1), ktory konsultowal powoda rowniez w dniu 24.11.2010 r. podczas pobytu na
oddziale rehabilitacji.

Powod kontynuowal leczenie i rehabilitacje, zglaszajac bole fantomowe w lewej konczynie. Byt zaopatrywany w
orteze ostateczna, a nastepnie proteze tymczasowa, mimo jednak modyfikacji nadal zglaszal dolegliwo$ci bolowe;
obserwowano tez cechy podraznienia kikuta i otarcia.

Wykonanie wygodnej protezy nastreczalo znaczne trudno$ci z uwagi na ksztalt kikuta, czeste zmiany w obwodzie
kikuta, umiejscowienie szwu u jego zakonczenia. Ostatecznie proteza zostala jednak wykonana.

Powod zglaszal sie tez po pomoc psychologiczng i psychiatryczna z trudnoéciami i dolegliwo$ciami, jakie odczuwal
w przystosowaniu sie do zmian zyciowych w nastepstwie amputacji. Obserwowano wowczas nasilenie leku, obaw,
napiecia, gniewu i drazliwoéci. Ograniczyla sie jego aktywno$c¢ zyciowa oraz kontakty towarzyskie.

Aktualnie powdd rozwaza mozliwo$¢ wykonania kolejnej reamputacji, przy czym niewielu lekarzy deklaruje jej
przeprowadzenie.



(dokumentacja medyczna k. 9-23 oraz k. 83-229, 240-298, opinia psychologiczna prywatna k. 27, zaswiadczenie k.
36, skierowania k. 28-35, zeznania §wiadkow U. H., A. K., I. R.,, W. R., M. S. za adnotacjami k. 299-301, $wiadka G.
N. za adnot. k. 345-346, zezn. powoda za adnot. k. 363).

Koszty wskazanej u powoda kompleksowej rehabilitacji w cyklu obejmujacym co najmniej 10 dni miesiecznie
ksztaltuja sie na poziomie 150 zl za dzien zabiegowy.

Zgodnie z faktura pro-forma z dnia 5.08.2013 r. koszt wykonania protezy modularnej dobranej do warunkoéow
istniejacych u powoda wynosilby kwote 39 950 zl.

(zaswiadczenie k. 24, za$wiadczenie i faktura k. 25-26, zezn. $wd. U. H. G. N., zeznania powoda — za adnot. jw.)

Tytulem zadoSéuczynienia i odszkodowania za skutki wypadku powod otrzymal 107 000 zl, z czego sfinansowal m.in.
zakup samochodu przystosowanego do uzytkowania przez osoby niepelnosprawne, remont mieszkania, zakup mebli
i sprzetu AGD, splate dlugdw zony i kosztow jej pogrzebu.

(pismo k. 48)
Sad zwazyl, co nastepuje:
W $wietle poczynionych w sprawie ustalen roszczenia powoda nie mogly zosta¢ uwzglednione.

Poniewaz powo6d nie wskazywal na istnienie zadnego stosunku umownego miedzy nim a pozwanym Szpitalem,
podstawe ewentualnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego moglyby stanowi¢ przepis art. 415 i nast.
Kodeksu cywilnego (kc), w szczegolnodci art. 430 ke. W konsekwencji, warunkiem uwzglednienia powodztwa byto po
pierwsze, ustalenie, ze w pozwanym Szpitalu w spos6b zawiniony nie dochowano obowiazku szczegoélnej starannoéci
i dopuszczono sie bledu lub nieprawidlowosci przy wykonywaniu zabiegoéw z 15.09.2010 r. lub z 4.02.2011 r. lub przy
towarzyszacych tym zabiegom czynno$ciach medycznych, a po drugie, ze naturalnym i zwyklym skutkiem wykazanych
zaniedban lub bleddw byly nastepstwa w postaci dolegliwo$ci powoda, koniecznosci ponoszenia wydatkow na leczenie
tych nastepstw oraz doznanej w zwiazku z tym krzywdy. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze w Swietle utrwalonej judykatury
nie bylo konieczne udowodnienie zawinienia ze strony konkretnej osoby, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany
szpital, lecz wystarczylo wykazanie tzw. winy organizacyjnej, przejawiajacej sie np. w zaniedbaniach w zakresie
organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym w stosunku do standardéw, jakich wymagat stan pacjenta
i zasady wiedzy medycznej. Oczywistym jest nadto, ze konieczne bylo przy tym wykazanie, ze to wlasnie wskutek
konkretnych zaniedban w tym zakresie powstala szkoda objeta pozwem (por. m.in. wyroki SN z 25-01-2001 1., IV CKN
232/00, Lex nr 52527, z 11-05-2005 1., [II CK 652/04, Lex nr 151668).

Takich okolicznoéci nie udalo sie jednak stwierdzi¢c na gruncie materialu dowodowego uzyskanego w toku
postepowania.

W celu ustalenia, czy ze strony pozwanego Szpitala lub jego personelu doszto do bledéw lub zaniechan skutkujacych
nastepstwami objetymi pozwem, zgromadzono dokumentacje medyczna, przestuchano $§wiadkéw oraz dopuszczono
dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii. Dowody te nie daja jednak wystarczajacych podstaw do przypisania
pozwanemu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w zakresie wskazanym w pozwie. Wystapienia bledu lub zaniedban
nie potwierdzaja ani zeznania $wiadkoéw, ani dane z dokumentacji medycznej, ani opinia bieglego. Biegly po
zapoznaniu sie z przedlozona dokumentacjg, w tym wynikami badan towarzyszacych wykonanym zabiegom i w
pozniejszym okresie, a nadto po zbadaniu powoda, stwierdzil, ze nie mozna uzna¢, aby zabiegi operacyjne w
dniach 15.09.2010 r. i 4.02.2011 1. oraz towarzyszace temu czynno$ci medyczne zostaly wykonane nieprawidtowo, w
tym w zakresie wybranego poziomu amputacji lub uksztaltowania kikuta. Sformulowanie tych wnioskow nastapilo
na podstawie szczegdlowej analizy dokumentacji z akt sprawy i wynikow badan powoda, a swoje wnioski biegly
podtrzymal, uzupehili wyjasnil, ustosunkowujac sie do watpliwosci i zastrzezen strony powodowej oraz odpowiadajac
na pytania Sadu (k. 309-311, 330-332, 351). Logika i prawidlowo$¢ spostrzezen i wnioskdéw wyciagnietych



przez bieglego nie budzi watpliwoSci, zwlaszcza po wyjasnieniu opinii w zakresie podanych w niej pomiarow.
W konsekwencji tak sporzadzong i uargumentowana opinie mozna bylo przyjaé za miarodajng i przydatna do
rozstrzygniecia sprawy, co czynilo zbednym sieganie pod wnioskowany przez strone powodowa dowdd z opinii
instytutu, majacy dotyczy¢ tych samych i dostatecznie wyjasnionych juz okolicznoéci. W uzasadnieniu tego wniosku
strona powodowa powolywala sie na bledy popelnione w jej ocenie przez bieglego. Biegly przekonujaco odniést sie
jednak do zastrzezen powoda, zwlaszcza w zakresie pomiaréw, za§ w $wietle udzielonych przez niego wyjasnien,
popartych odwolaniem do fachowej wiedzy, subiektywne przekonanie powoda co do mozliwoSci dokonania amputacji
na innym poziomie, nie poparte konkretnymi faktami, ktore wskazywalyby na dostrzegalne bledy w rozumowaniu lub
braki w wiedzy fachowej bieglego, nie bylo wystarczajace do uznania opinii sporzadzonej w sprawie za nieprzydatng w
stopniu wymagajacym sporzadzenia nowej opinii przez innych bieglych, a w zwigzku z tym nie uwzgledniono wniosku
powoda o ponowne dopuszczenie dowodu z takiej wlasnie opinii.

W $wietle uzyskanej w sprawie opinii oraz pozostalych przeprowadzonych dowodéw nie ma zatem podstaw do
uznania, ze w pozwanym Szpitalu dopuszczono sie bledéw lub zaniedban, skutkiem ktérych byly dolegliwosci
towarzyszace powodowi po amputacji.

Trudno przyja¢, aby do stwierdzenia nieprawidlowosci ze strony pozwanego wystarczajacy byt fakt odczuwania przez
powoda bolow fantomowych (ktore wg. opinii wystepuja u ok. 5 % pacjentdéw), wystgpienia po zabiegu obrzekow (ktore
moga wystepowaé do 12 tygodni od amputacji), czy tez nadmiernego obkurczenia mieéni (do ktérego moze dojsé z
tym samym prawdopodobiefistwem mimo prawidlowego wykonania zabiegu — por. opinia k. 310).

Oceny tej, rowniez w zakresie wybranego poziomu amputacji, nie zmieniaja zeznania Swiadka A. N. — specjalisty
z zakresu protetyki ortopedycznej, w ktérego zakladzie wykonywano dla powoda protezy. Potwierdzil on znaczne
trudnosci z dopasowaniem protezy, ktére wynikaly z uksztaltowania kikuta, czestych zmian w jego obwodzie oraz
umiejscowienia szwu u jego zakonczenia. Stwierdzil nadto, ze technika protetyczna osiagnela juz taki poziom, ze
mozliwe jest wykonanie wygodnej protezy juz przy niewielkim skroceniu koniczyny. Wskazal jednak, ze dlugo$¢ kikuta
u pozwanego jest érednia i taka wystepuje u wiekszoSci pacjentow, za$ proteze dla powoda ostatecznie udalo sie
dopasowac. Wyraznie podkreslil przy tym, ze nie ma kompetencji do oceny miejsca amputacji, ktérego wybor nalezy
do lekarza. Wskazal wprawdzie, ze umiejscowienie szwu ma znaczenie z punktu widzenia ulatwienia jego pracy,
niemniej trudno z tego wyciagna¢ wniosek o nieprawidlowosci w zakresie leczenia w pozwanym Szpitalu badz o
wadliwosci opinii biegltego. Umiejscowienie szwu w miejscu mniej wygodnym dla protetyka, ale dopuszczalnym z
punktu widzenia wiedzy medycznej (co potwierdzil biegly lekarz chirurg) nie powinno bowiem zostaé uznane za blad
w leczeniu. Podobnie ocenié¢ nalezy zarzuty powoda dotyczace zbyt duzego skrocenia konczyny. Ostatecznie biegly
wyjasnil wymiary wskazane w opinii (k. 351), a po tym wyjaénieniu w ocenie Sadu nie ma wystarczajacych podstaw
do ich kwestionowania, jak réwniez do podwazenia oceny, ze miejsce amputacji zostalo wybrane z uwzglednieniem
wynikow arteriografii i obrazu naczyn. Podnoszona przez powoda okoliczno$é, ze wspolczesna protetyka umozliwia
wykonanie protezy na konczynie skroconej w mniejszym stopniu, nie moze by¢ wystarczajaca dla ustalenia, ze
skrocenie w wiekszym zakresie, dokonane w pozwanym Szpitalu, a wynikajace ze stanu naczyn, obrazowanego
odpowiednim badaniem, stanowi blad lub zaniedbanie uzasadniajace przyjecie odpowiedzialnoSci odszkodowawcze;j.
Wystarczajacym tego dowodem nie sa rowniez zeznania powoda powolujacego sie na informacje, jakich mieli udzielaé
mu inni lekarze, ktére nie zostaly jednak potwierdzone zadnymi dowodami.

Zwazywszy zatem, ze zgodnie z opinig bieglego dolegliwoséci stwierdzane u powoda stanowily statystycznie
przewidywalne nastepstwa i mogace wystapi¢ powiklania zabiegu amputacji, ktérego wykonanie — czemu wszakze
nie zaprzeczano - bylo konieczne dla leczenia nastepstw wypadku z 15.09.2010 r., za§ w ramach tych nastepstw
miescilo sie ryzyko wykonania rewizji i reamputacji, ostatecznie nalezalo stwierdzi¢, ze powdd nie wykazal podstaw
odpowiedzialnoéci pozwanego, co przesadzalo o koniecznoSci oddalenia powodztwa, o czym orzeczono w pkt I
sentencji wyroku.



W tym stanie rzeczy zbedne bylo dopuszczanie dowodéw z opinii bieglych lekarza psychiatry i psychologa, jako
majacych dotyczy¢ okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia tylko w przypadku uznania, ze zachodza przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego.

O kosztach procesu, naleznych pozwanemu z uwagi na oddalenie powddztwa, a obejmujacych wynagrodzenie
pelnomocnika w stawce minimalnej (wobec stosunkowo niewielkiego nakladu czynnosci w sprawie), orzeczono w pkt
IT sentencji wyroku — zgodnie z art. 98 Kodeksu postepowania cywilnego i po my$li § 6 pkt 6 wzw. z § 2 ust. 11 2
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych ... (Dz. U. Nr 2013 r., poz.
490).



