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WYROK WSTEPNY
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w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Przemystaw Majkowski
Protokolant : st. sekr. sad. Beata Krysiak
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na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. P.

przeciwko (...) Sp.z0.0.wZ.

o odszkodowanie

uznaje roszczenie powoda E. P. za usprawiedliwione co do zasady.

Sygn. aktIC28 /16

UZASADNIENIE

wyroku wstepnego z dnia 16 listopada 2017r.

Pozwem z dnia 3 lutego 2016 r. powod E. P. wystapil do Sadu Okregowego w Sieradzu przeciwko pozwanemu (...)
Spolka z 0.0. w Z. wnoszac o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 270.000,00 zl tytulem zdarzenia
medycznego. Pismem zlozonym na rozprawie w dniu 23 maja 2016r. pelnomocnik powoda rozszerzyt i sprecyzowat
dochodzone powddztwo wnoszac o zasadzenie na rzecz powoda kwoty 200.000,00 z} tytutem zado$cuczynienia
za krzywde zwigzang z amputacja lewej konczyny dolnej, kwoty 84.190,00 zl tytulem odszkodowania z tytulu
poniesionych kosztoéw leczenia i rehabilitacji oraz opieki osob trzecich, a takze zasadzenia na rzecz powoda renty z
tytulu zwiekszonych potrzeb i czesciowej utraty zdolnosci do pracy w kwocie 1.100,00 zl miesiecznie.

W odpowiedzi na pozew pelnomocnik pozwanego nie uznal powodztwa wnoszac o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny :

Stan faktyczny byl pomiedzy stronami w wiekszo$ci niesporny zatem nie ma koniecznosci jego bardzo szczegotowego
ustalania i opisywania i zwiezle przedstawial sie nastepujaco: Powdd od wielu lat choruje na cukrzyce. W sobote, 11
lutego 2012 r. powdd wraz z zong byl na dzialce, na ktérej hodowal kury, psa i kota. Mial na sobie zimowe ubranie i
zimowe buty. Na dzialce zalegal Snieg. Powdd nastapil noga w bucie na metalowy przedmiot — oznaczenie samochodu
marki p.. To oznaczenie mialo dwie metalowe $ruby, z ktérych jedna, przebijajac podeszwe buta, whita sie powodowi w
podeszwe lewej stopy, powodujac, widoczne na $niegu, krwawienie. Powdd po tym zdarzeniu pojechal do domu, gdzie
zona obmyla mu stope i polala ja rivanolem. W niedziele powoda bolala zraniona stopa nie pojechal jednak na oddzial
szpitalny. Z powodu bdlu w poniedzialek 13 lutego 2012 r. dowod zglosil sie do poradni chirurgicznej pozwanego
szpitala, gdzie w gabinecie zabiegowym dokonano toalety rany, a lekarz przepisal stosowne leki. Po tej wizycie powod



pojechal w dniu 16 lutego 2012 r. do przychodni diabetologicznej w L., gdzie zmieniono mu opatrunek i udzielono
skierowania do szpitala z uwagi na stan stopy. W tym samym dniu powod zglosil sie do pozwanego szpitala na Oddzial
Chirurgiczny, w ktéorym przebywal do 22 lutego 2012 r. Przy wypisaniu ze szpitala powodowi zalecono wizyty w
poradni chirurgicznej w celu zmiany opatrunkéw na ranionej stopie. Nastepnego dnia po wypisaniu z pozwanego
szpitala powod udal sie na zmiane opatrunku do przychodni diabetologicznej w L., gdyz do niej mial wieksze zaufanie
niz do poradni chirurgicznej pozwanego szpitala. W poradni w L. pielegniarka w trakcie zmiany opatrunku zdjela
powodowi strup jaki mial w miejscu zranienia na stopie. Po wykonaniu tej czynno$ci zobaczyla, ze z rana powoda ma
zanieczyszczenia w postaci gumy i czeSci skarpety. W takich okoliczno$ciach zrobila zdjecie rany powoda i jego stopy
oraz wezwala lekarza. W tej przychodni powodowi wykonano zdjecie RTG, ktore wykazalo fragment ciala obcego. W
tej sytuacji powodowi oczyszczono rane wyjmujac z niej kawalek plastiku i zalecono kolejne wizyty. Rana na stopie
powoda dalej sie nie leczyta. W (...) poradni powoda skierowano ponownie do szpitala. Tym razem powdd udal sie do
szpitala w P., gdzie pracowal lekarz, ktory opatrywal mu stope w przychodni w E.. Tam powodowi amputowano trzeci
palec stopy wraz rana. Mimo tego zabiegu stan zdrowia pacjenta nie ulegal poprawie. We wrze$niu 2012r. w poradni
w L. stwierdzono zakazenie rany na stopie powoda i zalecono amputacje konczyny dolnej lewej. Z uwagi na zagrozenie
zycia wywolane zakazeniem powod wyrazil zgode na amputacje, ktéra miala miejsce w szpitalu w ...

( bezsporne , takze informacyjne przestuchanie powoda 00:13:38 k. 81 v., zeznania §wiadka H. (...):54:29 k. 109
v.,110 ).

Po amputacji pow6d wystapit w grudniu 2012r. do Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w L. o ustalenie, ze jego leczenie w pozwanym szpitalu bylo zdarzeniem medycznym w rozumieniu
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komisja przyjela wniosek do rozpoznania. Rozpoznajac
wniosek Komisja dwa razy wydala orzeczenia uznajace leczenie powoda w pozwanym szpitalu za zdarzenie medyczne.
Przy trzecim rozpoznaniu sprawy Komisja nie uznala sposobu leczenia powoda w pozwanym szpitalu, za zdarzenie
medyczne.

( bezsporne — dokumentacja Komisji zalaczona do akt sprawy).

W toku postepowania Sad dopusécil dowdd z opinii bieglego zakresu diabetologii. W treSci swojej opinii biegla
wskazala, ze powod przyczynil sie do zaistnialego stanu zdrowia gdyz bezpoérednio po urazie nie zglosil sie do Izby
Przyje¢. Zrobil to po kilku dniach, a jako pacjent z cukrzyca winien zachowaé szczego6lne $rodki ostroznosci, nie
dbal takze nalezycie o swoja higiene i wezedniejsze leczenie diabetologiczne. Zdaniem bieglej podczas hospitalizacji
w pozwanym szpitalu zabraklo szczegdlnej staranno$ci i nadzoru ze strony personelu medycznego wymaganej
przy leczeniu pacjenta chorujacego na cukrzyce. Personel nie prowadzil nadzoru nad prawidlowos$cia samokontroli
glikemi i podawania insuliny. Zdaniem bieglej nastepcza amputacja nogi stanowi normalng konsekwencje ogolnego
stanu zdrowia powoda i nie mial na nia wplywu przebieg leczenia w pozwanym szpitalu. W opinii uzupehiajacej
biegla ponownie wskazala na nienalezyta staranno$¢ pozwanego szpitala w zakresie leczenia cukrzycy u powoda.
Podtrzymala opinie w czeSci rozpoznania u powoda zaawansowanej cukrzycy. Natomiast co do prawidlowosci
postepowania z sama rang wskazala, ze winien sie w tym zakresie wypowiedzie¢ biegly chirurg.

( dowdd: opinia i opinia uzupelniajaca k. 293 -306, k. 337 -338).

Biegly chirurg w treéci swojej opinii wskazal, ze postepowanie z powodem w poradni chirurgicznej pozwanego szpitala
bylo prawidlowe. Odno$nie leczenia powoda na oddziale szpitalnym w pozwanym szpitalu biegly wskazal, ze nie
wykonano zdjecia RTG oraz nie wykonano starannej rewizji rany, ktora zrobiono dopiero po tygodniu w L., wyjmujac
mu ze stopy kawalek plastiku. Biegly podkredlil, Ze powdd nie dbal nalezycie o swoja higiene co réwniez mialo
wplyw na gojenie rany. Biegly stwierdzil, ze w pozwanym szpitalu nie zachowano nalezytej staranno$ci w leczeniu
miejscowym i ogélnym. Zdaniem bieglego sposéb leczenia powoda w pozwanym szpitalu nie mial decydujacego
znaczenia dla dalszego rozwoju choroby. W opinii uzupelniajacej biegly stwierdzil, ze pozostawienie ciala obcego w
ranie powoda podczas leczenia w pozwanym szpitalu mialo wplyw na gojenie sie rany. Decyzja o wypisaniu powoda z



pozwanego szpitala nastapila prawdopodobnie zbyt szybko. Spos6b leczenia powoda nie mial zasadniczego znaczenia
dla konieczno$ci amputacji, ktéra nastapila p6l roku p6znie;j.

( dowdd: opinia i opinia uzupelniajaca k. 363 -364, k. 386).

Ustalony w sprawie stan faktyczny w duzej mierze jest niesporny i oparty na niekwestionowanym przez strony
nieosobowym materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy w postaci dokumentéw lub ich kopii zZtozonych
przez strony. Sad uznal wszystkie wyzej wymienione dokumenty za wiarygodne, bowiem ich wartoSci dowodowej
nie kwestionowala zadna ze stron, a Sad nie znalazl zadnych podstaw by czyni¢ to z urzedu. Wobec tego Sad uznal,
ze dokumenty urzedowe stanowia, w my$l art. 244 § 1 k.p.c., dowdd tego, co zostalo w nich w sposbéb urzedowy
stwierdzone, a dokumenty prywatne, zgodnie z art. 245 k.p.c. stanowig dowdd tego, ze osoby, ktdre je podpisaly zlozyly
o$wiadczenia w nich zawarte.

Sad za wiarygodne uznal réwniez zeznania $wiadkow stuchanych w sprawie albowiem tre$¢ tych zeznan dopekia
obraz zaistnienia zdarzenia oraz p6zniejszego leczenia powoda.

Sad w caloSci przyjat w poczet materialu dowodowego opinie bieglych powolanych w niniejszej sprawie bowiem sg
one sporzadzone zgodnie z regulami sztuki, spdjne i logiczne, zawierajg wyczerpujace odpowiedzi na zadane pytania, a
zadna ze stron nie zakwestionowala ich treéci. Sad nie dostrzegl zadnych czynnikéw ostabiajacych zaufanie do wiedzy
bieglych i ich bezstronnosci, ani zadnych waznych powodoéw, ktére zmuszalyby do dopuszczenia, na obecnym etapie
postepowania, dowodu z opinii innych specjalistow.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposdéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié,
iz personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw
leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze
ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie np. grafikow operacji, dyzuréw. Spowodowanie szkody
na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego, ktorego
zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy i
adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sciéle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem
winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne, stanowi bowiem czynnoé¢ lekarza w zakresie diagnozy i terapii
niezgodng z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym
dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lno$é lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszaltkowska-Krzes,
P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie
SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Odnos$nie deliktowe;j
odpowiedzialno$ci lekarza i miary nalezytej staranno$ci, jaka na nim spoczywa wskazaé nalezy na wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 lutego 2010 r. (V CSK 287/09, LEX nr 786561), ktory stwierdzil, ze w takich przypadkach chodzi
o wysoki poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug
tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania, ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw
na pogorszenie stanu zdrowia. Odnoénie pojecia bezprawnosSci Sad Najwyzszy uznal, Ze nalezy je rozumieé szeroko,
jako sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo,
ale rébwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego; wsrod nich miesci sie przeprowadzanie



zabieg6bw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagang od profesjonalistow
w zakresie medycyny. Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w konteks$cie odpowiedzialno$ci zakladu opieki
zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz
od okolicznosci podjecia czynnoéci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$c¢ te wykonal pracownik zakladu w
ramach jego dzialalnosci.

Dopiero ustaliwszy, ze pozwana jednostka odpowiada za powstate u chorego szkody na podstawie art. 430 k.c., nalezy
rozwazaé zaistnienie przestanek dodatkowej ochrony udzielanej przez prawo pokrzywdzonemu, ktéry doznal szkody
na osobie, ktérymi obok odszkodowania sg zado$§éuczynienie i renta, opisane w treéci przepisow art. 444 i 445 k.c.

W ocenie Sadu, bioragc pod uwage opinie bieglych uzasadnione jest twierdzenie strony powodowej, ze personel
medyczny pozwanego szpitala nie wykonal z nalezyta staranno$cig wszystkich swoich obowiazkéw. Biegla diabetolog
stwierdzila, ze w pozwanym szpitalu nie dochowano nalezytej staranno$ci w postepowaniu z powodem jako pacjentem
chorym na cukrzyce. Biegly chirurg wskazal na brak wykonania zdjecia RTG stopy, powoda, zbyt szybkie wypisanie
go z pozwanego szpitala i co najwazniejsze niestaranng rewizje rany skutkiem czego bylo pozostawienie w stopie
powoda kawalka plastiku co miato wplyw na utrudniony proces gojenia rany. Oczywiscie biegly chirurg stwierdzil, ze
pOZniejsza amputacja stopy powoda byla w gldwnej mierze nastepstwem rozwinietej cukrzycy i braku higieny powoda
w zakresie w pielegnacji stopy cukrzycowej, ale wskazat jednocze$nie, ze w pozwanym szpitalu nie zachowano wobec
powoda nalezytej staranno$ci w leczeniu ogélnym i miejscowym. Jako wysoce naganne nalezy uznaé przedwczesne
wypisanie powoda z ropiejaca stopa bez dokladnego zbadania jej stanu. Pozostawienie ciala obcego w stopie powoda,
ktéra z racji choroby — cukrzycy - byla szczego6lnie wrazliwa bez watpienia przyspieszylo degeneracje tej stopy i w
konsekwencji jej amputacje. W lutym 2011r. powdd z tg stopg swobodnie sie poruszal i wykonywal czynnos$ci dnia
codziennego, nie bylo Zadnych podstaw do amputacji koficzyny. Intensywna choroba stopy zaistniala w wyniku urazu
i chorej rany, nie leczacej sie wskutek pozostawienia w niej w pozwanym szpitalu ciala obcego przez okres 12 dni. W
ocenie Sadu popeliony blad w pozwanym szpitalu nie moze by¢ traktowany jako przesadzajacy wylacznie o zwigzku
przyczynowo skutkowym z amputacja jego stopy, ktorej gtowna przyczyna byla cukrzyca, ale opisane powyzej dzialania
w pozwanym niewatpliwie stanowily blad medyczny ze strony prowadzacego czynnosci personelu medycznego, ktdre
pozwolily uznaé roszczenia powoda oparte o art. 430 k.c. za usprawiedliwione co do zasady.

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
roznych jego galeziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,
w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogolna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom
I, Warszawa 20009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawnoSci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnoSci nie tylko
przepiséw ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspoétzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$¢
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachoérski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachorski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 2906-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajace dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktorego wynika szkoda, tak dlugo, jak dlugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$é, z ktéra przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura). Przyjecie
winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania bedzie
kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie w nauce
prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogdlniej do mozliwoSci postawienia sprawcy zarzutu
niewla$ciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego kryterium
starannoSci (stosowanie miernika in abstracto). Nie uwzglednia sie zatem rzeczywistych cech osobowych sprawcy,
a jedynie zachowanie sie sprawcy w $cisle okreslonych warunkach zewnetrznych. Zobiektywizowanie kryteriéw



niedbalstwa wynika nie tylko z treSci obowiazujacych przepisow (art. 355 k.c.), ale takze z potrzeb natury dowodowej,
utatwia bowiem przeprowadzenie dowodu winy. Nie oznacza to jednak, iz model starannego postepowania musi by¢
w kazdym przypadku jednakowy. Wynika to wprost z tresci art. 355 § 1 odwolujacego sie do staranno$ci ogdblnie
wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Wyznaczenie modelu staranno$ci wlasciwego dla stosunku danego rodzaju
pozwala na dokonanie oceny uwzgledniajacej zachowanie sie sprawcy w $cile okreslonych warunkach zewnetrznych
(por. Z. Banaszczyk (w:) Kodeks cywilny. Komentarz do art. 1 — 449 10 pod red. Krzysztofa Pietrzykowskiego,
Wydawnictwo C.H.Beck 2013, Legalis, komentarz art. 415, Nb 19 -20 i powolana tam literatura). W odniesieniu do
szkody wyrzadzonej przez lekarza Sad Najwyzszy wskazal, iz w takich przypadkach wzorzec staranno$ci wyznaczany
jest przez wiele indywidualnych czynnikow, takich jak: "kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane
doswiadczenie ogodlne i przy wykonywaniu okre$lonych zabiegdw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w
poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia” (por. wyr. Sadu Najwyzszego z 10.2.2010 1., V
CSK 287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95).

W ocenie Sadu, kazdy kto trafia do specjalistycznego podmiotu opieki zdrowotnej niezaleznie od jego statusu
majatkowego, wieku, stopnia choroby winien mie¢ zapewniona jak najbardziej staranna opieke zgodna z zasadami
sztuki i wiedzy medycznej w danym czasie. Przyjecie innego pogladu oznaczaloby, ze osoby w podesztym wieku,
chore terminalnie, umierajace beda pozbawione starannego leczenia z uwagi na ich stan i perspektywe rychlego
odejscia. Takie podejScie jest sprzeczne z prawem, zasadami humanizmu i etyki lekarskiej. W pozwanym szpitalu
skoncentrowano sie na istnieniu cukrzycy u powoda, fakcie wezeéniejszej amputacji palca prawej stopy i uznano, ze
rana nie leczy sie bo powod choruje nacukrzyce co utrudnia gojenie rany. Ograniczono sie tylko do postepowania
zwiazanego z powierzchownym oczyszczeniem rany i podaniem lekéw, bez glebszego zbadania rany np. poprzez
zdjecie RTG, skutkiem czego w stopie powoda pozostal kawalek ciala obcego, ktéry przy chorobie powoda musial
wywola¢ stan zapalny i w konsekwencji dtugotrwaly proces chorobowy rany. Pracownicy pozwanego szpitala, mimo
cigzacego na nich prawnego obowigzku podejmowania dzialan stuzacych ochronie zdrowia pacjenta, zamiast podjecia
rekomendowanych dodatkowych czynnosci sprawdzajacych stan stopy powoda z racji jego cukrzycy, podjeli dzialania
bledne, obarczone ogromnym ryzykiem, co doprowadzilo do gwaltowanego oraz nieodwracalnego pogorszenia sie
stanu zdrowia pacjenta i w ostatecznosci do amputacji jego konczyny dolnej, co w konsekwencji skutkuje uznaniem
ich dzialan za bezprawne.

W $wietle przytoczonych rozwazan, a w szczego6lno$ci opinii bieglych, w rozpoznawanej sprawie, dzialania podjete
przez personel medyczny byly sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej staranno$ci lekarza oraz personelu
pomocniczego. W tym miejscu wskazac nalezy, ze cialo obce, w stopie powoda zobaczyta w L. golym okiem pielegniarka
w gabinecie zabiegowym. Tym bardziej bylo to mozliwe to do zobaczenia na specjalistycznym oddziale chirurgicznym
w pozwanym szpitalu gdzie powod byl przez kilka dni i gdzie w ciggu dnia kilkakrotnie zmieniano mu opatrunki oraz
byly obchody lekarskie. W konsekwencji powyzszego zachodza, w ocenie Sadu, podstawy do postawienia pracownikom
pozwanego Szpitala zarzutu bezprawnego zachowania i zaniechania co spowodowalo u powoda pozostawienie ciala
obcego i wypisanie go w takim stanie ze szpitala.

Kolejng przestanka wymagang przy odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej jest istnienie zwiazku przyczynowego
pomiedzy bezprawnym dzialaniem personelu medycznego, a powstala szkoda u pacjenta. Zaznaczy¢ takze
nalezy, ze w przypadku szkoéd zwigzanych z leczeniem, poszkodowany z reguly nie jest w stanie w
sposob $cisty udowodnié¢ oddzialywania czynnika szkodzacego. W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia
odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukcja tzw. dowodu prima facie, ktéry polega na wykazaniu
prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego. W wyroku z 17.6.1969 r. (II CR 165/69, L.) Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze "Istnienie takiego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez
do przyjecia go wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa". W wyroku z 4.10.1974 r.
(IT CR 415/74, L.) Sad Najwyzszy uznal, ze dla ustalenia odpowiedzialno$ci za zakazenie w trakcie pobytu w szpitalu
wystarczajace jest udowodnienie zlego stanu sanitarnego placowki, ktéry stwarzal prawdopodobienstwo takiego
zakazenia, nierealne jest stawianie przed poszkodowanym wymogu Scistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja
przedostala sie do organizmu. Podobnie w wyroku z 4.11.2005 r. (V CK 182/05) Sad Najwyzszy przyjal, ze dla przyjecia



istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu, a doznanym zakazeniem wystarczajace jest
ustalenie istnienia "prawdopodobienistwa wysokiego stopnia".

W realiach niniejszej sprawy nalezalo uznac¢, ze wspolprzyczyna szkody poniesionej przez powoda bylo oprocz
zawansowanej cukrzycy rowniez dzialanie personelu medycznego pozwanego szpitala, ktorzy nie dochowali nalezytej
starannoSci i pozostawili cialo obce w stopie powoda co mialo wplyw na gojenie rany oraz przedwczesnie wypisali
go ze szpitala. Uszczerbek doznany przez powoda zostal spowodowany niewlasciwym, niezgodnym z procedurami
postepowaniem w trakcie czynno$ci medycznych w pozwanym szpitalu. Tym samym strona powodowa wykazala, ze
istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy skutkiem w postaci amputacji konczyny, a zachowaniem personelu
medycznego pozwanego szpitala. Szkoda ta zostala spowodowana przez lekcewazenie obowigzkéw i przecietnej
starannoSci przy $wiadczeniu uslug medycznych zwigzanych z opieka nad pacjentem. OczywiScie dokonujac tych
rozwazan nalezy mie¢ na wzgledzie, ze powod mial zawansowana cukrzyce, ktorej nie leczyt prawidlowo co musi
mie¢ wplyw na okreSlenie stopnia wspdlprzyczynienia sie pozwanego do zaistnialej szkody na dalszym etapie
postepowania. Nie powinno tez ujs¢ uwagi, ze rowniez zaniedbanie moze by¢ przyczyng szkody, a tym samym zrédlem
odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. natomiast cate zachowanie powoda moze mie¢ natomiast znaczenie przy ocenie jego
ewentualnego przyczynienia sie do powstania szkody, a zatem moze zosta¢ ocenione w aspekcie art. 362 k.c.



