Sygnatura akt I C 2862/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2020 r.

Sad Rejonowy w Koninie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Krzyzanowska

po rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2020 r. w Koninie
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa W. N.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) w K.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 60.625,00 zl. (sze$édziesiat tysiecy szeSéset dwadzieScia piec
zlotych) z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia 26.01.2018r. do dnia zaplaty;

2. ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego za szkode mogaca powsta¢ w przyszlosci w zwigzku z bledem medycznym
objetym niniejszym postepowaniem,;

3. zasadza od pozwanego na rzecz radcy prawnego D. W. kwote 4.428,00 zl. (cztery tysigce czterysta dwadziescia
osiem zlotych) brutto tytulem zwrotu kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu;

4. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego w Koninie tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych kwote 9.222 52 z1. (dziewieé tysiecy dwieScie dwadzie$cia dwa zlote piecdziesiat dwa grosze).

sedzia Agnieszka Krzyzanowska

Sygn. akt I C 2862/17

UZASADNIENIE

Powodka W. N. wniosta o zasadzenie od (...) Szpitala (...)Jw K. kwoty 60.625,00 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia zlozenia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za szkode powstala w wyniku bledu
medycznego oraz zadoStuczynienia za bol i cierpienie spowodowane powyzszymi okoliczno$ciami. Jednoczeénie
wniosla o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

W uzasadnieniu powddka wskazala, ze na skutek blednej diagnozy postawionej przez lekarza SOR pozwanego
i nie rozpoznania zlamania stawu biodrowego, wdrozono nieprawidlowe leczenie. W jego wyniku doszlo do
nieprawidlowego zrostu wplywajacego na obecne funkcjonowanie powddki.

Powodka skierowala do pozwanego zadanie wyplaty odszkodowania oraz zado$§éuczynienia, a ten odmowil zaplaty.

W odpowiedzi pozwany wnidst o oddalenie powodztwa w caloSci, zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztow
procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych oraz wezwanie do udzialu w sprawie w
charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego (...) S.A.



W uzasadnieniu pozwany podniosl, ze zadanie powddki jest bezzasadne. Zdaniem pozwanego powddka nie wykazala
aby leczenie bylo nieprawidlowe, albowiem pare tygodni po badaniu na SOR (...)w K. prowadzacy leczenie réwniez nie
stwierdzil zlamania. Pozwany wskazal na ewentualne przyczynienie sie powodki do istniejacych skutkow zdarzenia
poprzez nie przeprowadzenie wizyty u lekarza chirurga zaleconej przez lekarza SOR.

Zawiadomiony w trybie art. 84 § 2 kpc (...) S.A. nie wstapil do toczacego sie postepowania.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 31.05.2015r. W. N. przewrdcila sie na balkonie swojego mieszkania upadajac na prawe biodro. Poczula silny bdl
i nie mogla sie poruszy¢, po chwili doczolgata sie do telefonu i zadzwonila do siostry, ktora zadzwonila po pogotowie.
Karetka powodka zostala przewieziona na SOR (...) Szpitala (...)w K..

Tam lekarz dyzurujacy D. B. przeprowadzil wywiad, zlecit wykonanie badania RTG i zbadal powddke. Zapis
prze$wietlenia nie pozostawal do konica czytelny, ale lekarz nie zlecil wykonania kolejnego badania RTG czy tomografii
komputerowe;j. Nie konsultowal z innymi specjalistami wyniku RTG. Poinformowal natomiast powodke o postawionej
diagnozie powierzchniowego urazu biodra i uda, zalecil stosowanie §rodkéw przeciwbo6lowych w razie utrzymujacego
sie bolu i skierowal powodke na dalsza konsultacje u lekarza chirurga. Poinformowala réwniez o tym, ze stluczenie
ciala skutkuje bdélem utrzymujacym sie przez dluzszy czas.

Zdjecie RTG wykonane w dniu 31.05.2015r. na zlecenie lekarza SOR bylo zle technicznie i trudne do oceny. Zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej nalezalo ponownie wykona¢ badanie RTG ko$ci udowej prawej lub zleci¢ wykonanie
badanie TK kosSci udowej prawej. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej nie ma obecnie mozliwoSci
stwierdzenia, jak przebiegalo badanie kliniczne powoddki w dniu urazu podczas pobytu na SOR, albowiem nie
dokonano oceny objawéw towarzyszgcych zlamaniu przezkretarzowemu lub zlamaniu szyjki koSci udowej. W razie
watpliwoéci diagnostycznych zwiazanych z wykonanymi badaniami obrazowymi, lekarz diagnozujacy winien skupié
sie na obrazie klinicznym, albowiem w przypadku ztaman w obrebie nasady blizszej kosci udowej — szyjki kosci udowej,
zlamania przezkretarzowego — podczas proby wykonywania ruchéw czynnych oraz biernych dochodzi do nasilenia
objawow bdlowych, obrony mie$niowej, czesto konczyna dolna utozona jest w rotacji. W razie potwierdzenia zlamania
przezkretarzowego kosci udowej wskazaniem byloby operacyjne zespolenie ztamania.

Tym samym w toku leczenia i diagnostyki z dnia 31.05.2015r. doszlo do naruszenia zasad sztuki lekarskie;j.

Dowdd: zeznania powodki k.91, §wiadkéw - D. B. k.87-88, J. S. k. 88, dokumentacja medyczna k.12,52,69, opinia
bieglego chirurga urazowego ortopedy R. M. k. 117-126, zdjecia RTG k. 99 .

Ze szpitala odebrala W. N. siostrzenica. Powodka odczuwatla silny bél biodra i nogi. Przy pomocy sasiadéw zostala
wniesiona do mieszkania i polozona na l6zku. Przez pierwsze dni nie mogla sie ruszaé, a jej noga i biodro bylo
pokryte siniakami. We wszystkich biezgcych czynnoSciach tj. mycie, przygotowanie i podawanie positkéw pomagala
powodce jej siostra i sgsiadka W. K.. Powodka w ogdle nie wstawala z 16zka, nawet do WC za potrzeba fizjologiczna,
wtedy rowniez korzystala z pomocy bliskich. Jedynie do spozywania positkow delikatnie siadala. Pow6dka thumaczyta
rodzinie, ze zgodnie z zaleceniami lekarza SOR-u ma czeka¢ na ustapienie bolu i stluczenia. Przyjmowala wowczas
leki przeciwbolowe, stosowala tez réznego rodzaju masci i oklady.

Pomimo uplywu czasu bol nogi i biodra nie ustepowal i powddka nie mogta samodzielnie utrzymac sie w pozycji
stojacej. Nadal nie wychodzila z domu skarzac sie na rwacy bdl nogi. Dopiero gdy w sierpniu 2015r. dostata wysokiej
goraczki i wymiotowala, jej siostra S. I. uméwila wizyte domowg lekarza rodzinnego. Podczas tej wizyty lekarz rodzinny
przejrzal dokumentacje medyczna uzyskang z (...) w K. i przypomnial o kontrolnej wizycie u lekarza chirurga.
Zalecil tez powoddce wiecej ruchu aby zapobiec zanikom mie$ni. Dopiero wowczas powddka zaczela poruszac sie po
mieszkaniu przy pomocy balkonika.



Dopiero po ,zalatwieniu” transportu sanitarnego powodka w dniu 17.08.2015r. zostala przewieziona na zalecong
wizyte u lekarza chirurga w przychodni (...). W czasie tej wizyty chirurg stwierdzil brak uprawnien do diagnozowania
powddki i skierowal ja na wizyte u lekarza ortopedy.

W dniu 26.08.2015r. powodka zostala przewieziona na konsultacje ortopedyczne do dr. P. Z.. Wowczas nadal
poruszala sie za pomoca balkonika i zglaszala dolegliwy bol biodra i nogi promieniujacy do kregostupa. Lekarz
ortopeda zapoznal sie z wykonanym na SOR-rze zdjeciem RTG, a nastepnie wykonal badanie USG i RTG, nie
dostrzegajac zmian chorobowych pomimo tego, ze badanie wykazalo stan po zlamaniu przezkretarzowym kosci
udowej prawej. Te elementy nie zostaly odnotowane w dokumentacji medycznej, podobnie jak skrocenie prawej
koniczyny dolne;j.

W czasie kolejnej wizyty 23.09.2015r. lekarz stwierdzil poprawe, pomimo zglaszanych przez powodke dolegliwosci i
braku swobodnego poruszania sie (w tym okresie powodka do przemieszczania wykorzystywala kule lokciowe). Na
zalecony cykl rehabilitacji we wrze$niu 2015r. powddka byla przewozona na wozku inwalidzkim.

Po wykonaniu kolejnego badania RTG i wizyty w dniu 5.01.2017r. lekarz ortopeda stwierdzil widoczne zlamanie szyjki
kos$ci udowej, wydajac pilne skierowanie do szpitala.

Bezposrednio po tej wizycie przy pomocy przyjaciela A. L. powodka udala sie na konsultacje u specjalisty ortopedy
traumatologa D. K.. Ten po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng i zdjeciami RTG potwierdzil zro$niete ztamanie
ko$ci wraz z przemieszczeniem oraz zmiany zwyrodnieniowe w stawie biodrowym, zalecajac wykonanie zabiegu
endoprotezy biodra.

Po upadku w dniu 31.05.2015r. powddka nie doznala Zadnego innego urazu.

Dowdd: zeznania powddki k. 91, §wiadkéw — W. K. k.79v-80, S. I. k. 80-81, A. L. k. 90-91, D. K. k.86v-87, dokumentacja
medyczna k.73,81,7,12, opinia bieglego chirurga urazowego ortopedy R. M. k. 117-126, 250-254

Przed zdarzeniem powddka byla w pelni samodzielna — mieszkajac samotnie wykonywala wszystkie prace domowe
— sprzatanie czy zakupy.

Zasinienie na nodze i biodrze utrzymywalo sie przez kilka tygodni po upadku. W tym czasie powodka odczuwala
bardzo silny b6l i nie mogla nawet zmienia¢ utozenia na 16zku. Po kilku tygodniach zaczela poruszac sie po mieszkaniu
za pomoca balkonika, p6zniej przesuwajac sie po sprzetach, aby ostatecznie korzysta¢ z pomocy kul lokciowych. Na
wszystkie wizyty lekarskie byla zawozona albo przez rodzine albo przez przyjaciela A. L.. Siostra, sasiadka i przyjaciel
pomagali powddce w wykonywaniu ciezszych prac domowych i robili dla niej zakupy. W 2015r. nie byla kierowana
przez lekarza ortopede na zabiegi rehabilitacyjne, wykonywala je ambulatoryjnie.

Cala sytuacja zle wplynela na stan psychiczny powddki — stala sie nerwowa, pojawily sie jej klopoty ze snem oraz
mysli o braku wynikdw leczenia. Aby sie uspokoié¢ przyjmowala leki ziolowe i relanium, a ostatecznie podjela leczenie
psychiatryczne. Jednak cale zdarzenie, cierpienie fizyczne i psychiczne (dyskomfort i lek o zdrowie, obawa przed
samodzielnym poruszaniem) spowodowaly obnizenie nastroju. Réwniez poczucie utraty samodzielno$ci i zalezno$ci
od innych os6b poglebialo frustracje powodki. Pojawilo sie przygnebienie i brak perspektyw poprawy stanu zdrowia.

Obecnie powodka nadal mieszka sama i prowadzi gospodarstwo domowe - pierze, sprzata i gotuje, ale w bardzo
ograniczonym zakresie. W ciezszych pracach pomaga jej siostra i znajomi, zwlaszcza w pracach wymagajacych wejécia
na drabinke czy stolek. Oni tez robig zakupy. Poza mieszkanie np. na zabiegi rehabilitacyjne, wizyty lekarskie,
powddka nadal wychodzi w towarzystwie innych os6b. Pomimo prowadzonej rehabilitacji pow6dka nadal odczuwa bol
iograniczenia ruchomosci biodra. Pojawily sie tez bdle przeciazeniowe kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowego.
Aby ograniczy¢ problemy z nieréwno$cia chodu nosi wkladke korygujaca.



Dowdd: zeznania powodki k. 91, Swiadkow — W. K. k.79v-80, S. I. k. 80-81, A. L. k. 90-91, opinia bieglej psycholog
A.0O.k. 158-162

Blad medyczny w postaci nieprawidlowej diagnozy i nierozpoznania urazu — zlamania przezkretarzowego ko$ci
udowej przyczynilo sie do wystapienia uszczerbku na zdrowiu. Brak jakiegokolwiek leczenia i uzyskania samoistnego
zrostu kostnego ze skroceniem prawej koficzyny o 3 cm, z ograniczeniem ruchomoéci w stawie biodrowym prawym,
bez cech stawu rzekomego z mozliwo$cia pelnego obcigzania prawej koniczyny dolnej z okresowym korzystaniem
z kuli lokciowej spowodowalo wystapienie trwalego uszczerbku na zdrowiu powddki. Procentowe okreslenie tego
uszczerbku w oparciu o zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w
sprawie szczegblowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania wynosi 5% wedlug punktu
147a. Stwierdzone skrzywienie kregostupa piersiowo-ledZwiowego bez objawow korzonkowych i patologicznych
objawow neurologicznych nie daje podstaw do ustalenia na tej podstawie uszczerbku na zdrowiu, albowiem
skrzywienie czynnoSciowe mozna kompensowac przez stosowanie wkladki korygujace;j.

Nie mozna jednak wykluczy¢, ze w przyszlo$ci w zwiazku z urazem mogg wystapi¢ wtorne zmiany zwyrodnieniowe
stawu biodrowego prawego. Tempo ewentualnych zmian jest trudne do okre§lenia. Jednocze$nie planowany zabieg
operacyjny protezoplastyki nie przyczyni sie w istotny sposéb do poprawy stanu zdrowia i sprawnos$ci organizmu,
moze jedynie spowolnié zachodzace zmiany chorobowe.

Okoliczno$é, ze powodka po diagnozie SOR w krétkim czasie nie udala sie na zalecong wizyte u lekarza chirurga,
mogla mie¢ wplyw na proces leczenia i przyczynienie sie do rozmiaru szkody. Trudno okre§li¢ precyzyjnie stopien
przyczynienia sie do obecnego stanu zdrowia i uszczerbku na zdrowiu, albowiem mozna jedynie przypuszczaé, ze
w czasie takiej wizyty postawiono by prawidlowa diagnoze i rozpoczeto by leczenie operacyjne. Rozmiar stopnia
przyczynienia sie powodki tym samym nie przekracza 10%.

Dowdd: opinie bieglego chirurga urazowego ortopedy R. M. k.117-126, 250-254

W znaczeniu zakresu rehabilitacji medycznej u powodki mozna rozpoznac stan po ztamaniu przezkretarzowym prawej
kos$ci udowej ze skréceniem prawej koniczyny dolnej i uposéledzeniem sprawnoéci, powodujacy trwaly uszczerbek na
zdrowiu. Procentowe okreslenie tego uszczerbku w oparciu o zalgcznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczeg6élowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku
na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania wynosi 20% wedtug punktu 145 za inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego ze zmianami duzego
stopnia.

Nierozpoznane i nieprawidlowo leczone zlamanie przezkretarzowe ma negatywne skutki dla zdrowia powddki w
postaci utrzymujacych sie dolegliwo$ci bolowych, ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego prawego, zanikow
miesni, skrocenia prawej konczyny i ograniczenia sprawno$ci chodu. Duze znaczenie dla przyszlych skutkow
nieprawidlowego leczenia bedzie mial wynik protezoplastyki prawego stawu biodrowego, albowiem bez niej dojdzie do
wystapienia wtérnych objawdw bdlowych i zmian zwyrodnieniowo-przeciazeniowych kregostupa, stawodw krzyzowo-
biodrowych oraz stawu kolanowego.

Dowod: opinie bieglej z dziedziny rehabilitacji medycznej K. K. k.181-184, 212

W znaczeniu psychiatrycznym na skutek zdarzenia z dnia 31.05.2015r. doszlo do wystapienia u powodki reakcji
adaptacyjnej zwigzanej z zaistniala sytuacja skutkujacg dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Procentowe
okreélenie tego uszczerbku w oparciu o zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
18 grudnia 2002r. w sprawie szczegdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu,
trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania
wynosi 3% wedlug punktu 10a za zaburzenia lekowe oraz zaburzenia snu, dyskomfort i obawe o przyszto$é zwiazane z



niesprawnoécig. Objawy utrzymuja sie w niewielkim nasileniu, a zalecone w trakcie leczenia psychiatrycznego $rodki
farmakologiczne zlagodzily natezenie objawow.

Dowdd: opinie bieglej psychiatry M. R. k. 231-235

Decyzja z dnia 16.02.2017r. Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w K. orzeczono o znacznej
niepelnosprawnosci powddki, ustalajac okres wydania decyzji d dnia 28.02.2021r

Dowod: decyzja k. 8

Pismem z dnia 18.07.2017r. powodka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 60.625,00 zl. tytulem odszkodowania
i zado$éuczynienia za nieprawidlowoéci diagnozy i leczenia, z terminem platnosci do 30 dni od dnia otrzymania
przedmiotowego wezwania. Pozwany odmoéwil uznania roszczenia.

Dowéd: pismo k. 10-11

Dokumenty w oparciu o ktére ustalony zostat stan faktyczny sprawy nie budzilty watpliwo$ci Sadu. Ich prawdziwo$¢ ani
autentyczno$¢ nie byta w toku procesu kwestionowana przez zadna ze stron, stagd Sad uznal je za w pelni wiarygodne
oraz istotne dla wydania prawidlowego rozstrzygniecia w sprawie.

Zeznania $wiadkow W. K., S. I. i A. L. nalezalo oceni¢ za wiarygodne, albowiem pozostawaly spdjne i logiczne.
Dodatkowo zeznania $§wiadkoéw znalazly potwierdzenie w zgromadzonej dokumentacji medycznej i przede wszystkim
w ustaleniach opinii bieglych.

Réwniez za wiarygodne nalezalo ocenié zeznania $wiadka D. K. jako spojne i logiczne. Swiadek przedstawil powody i
sposob dokonania ustalen urazu powddki i uszczegoélowil informacje zawarte w dokumentacji medycznej powodki.

Zeznania $wiadkéw D. B. i J. S. okazaly sie niewiarygodne w zakresie okreslenia prawidlowosci diagnozy i badania
powodki w dniu zdarzenia. W tej cze$ci pozostaja one w wyraznej sprzecznoSci z ustaleniami opinii bieglego chirurga
urazowego ortopedy R. M.. Samo przedstawienie schematu procedur stosowanych na (...) nie moze $wiadczy¢ o
ich prawidlowym zastosowaniu w stosunku do powd6dki. Jedynie w czeSci potwierdzonej zgromadzonym materialem
dowodowym zeznania $§wiadkéw nalezalo oceni¢ jako wiarygodne.

Co do zeznan powddki W. N. Sad stwierdzil, ze byly one spdjne, spontaniczne i konsekwentne, jednocze$nie
uzupehialy pozostaly material dowodowy w zakresie informacji dotyczacych cierpien poniesionych przez powodke.
Zeznania te znajdowaly potwierdzenie w sporzadzonych przez bieglych opiniach. Tym samym Sad uznal je za
wiarygodne.

Opinia glowna oraz uzupelniajaca bieglego chirurga urazowego ortopedy R. M. okazaly sie przydatne dla
rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Same opinie sporzadzone zostaly w sposéb profesjonalny, wyczerpujacy, a
zawarte w nich stanowisko biegly poparl obszernym uzasadnieniem. Tres¢ opinii wskazuje na fakt wszechstronnego
przeanalizowania okoliczno$ci majacych wplyw na ostateczny wynik sporzadzanego opracowania. W toku procesu
strony zglosily zastrzezenia do przedmiotowej opinii, w zwigzku z czym Sad wezwat bieglego do sporzadzenia opinii
uzupelniajacej. W opinii tej biegly wyjasnil watpliwoéci podniesione przez powodke, jednocze$nie podtrzymujac
stanowisko wcze$niej przedstawione rowniez co do braku wplywu na ustalony stopien uszczerbku zmian kregoshipa
piersiowo-ledzwiowego. Jak podkreslil biegly zmiany te wystepuja bez objawéw korzonkowych i patologicznych
objawow neurologicznych, co pozwala na korygowanie postawy i chodu za pomoca wkladek. Odnoszac sie do zarzutow
pozwanego biegly po raz kolejny podkreslit bledy wystepujace w diagnostyce powodki w dniu zdarzenia. Podtrzymujac
wezedniejsze stanowisko biegly szczegolowo odniost sie do zawartej w aktach sprawy dokumentacji medycznej, a
zwlaszcza badan RTG.

Takze opinia bieglej z dziedziny rehabilitacji medycznej K. K. byla przydatna dla rozstrzygniecia. Opinia ta
byla fachowa, wyczerpujaca, zawierala stosowne uzasadnienie. Ponadto opinia ta zostala wydana na podstawie



dokumentacji medycznej oraz osobistego badania powodki. Dodatkowo odnoszac sie do stawianych pytan, biegta
w opinii uzupehiajacej wyczerpujaco uzasadnila swe stanowisko co do ewentualnego przyczynienia sie powodki do
skutkow zdarzenia. Wobec powyzszego Sad uznal ww. opinie za przydatng dla wydania rozstrzygniecia w niniejszej
sprawie.

Roéwniez pozostale opinie sporzadzone przez biegla psycholog A. O. oraz biegla psychiatre M. R. jako pelne,
rzeczowe i wyczerpujace staly sie podstawa ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Wnioski obu opinii zostaly
sformulowane po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej oraz po osobistym badaniu pow6dki. Dodatkowo strony
nie kwestionowaly poczynionych w nich ustalen.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie kwestia wymagajaca pierwszorzednego rozstrzygniecia pozostaje zasadno$¢ roszczen powodki
o zaplate odszkodowania oraz zado$éuczynienia, majacych stanowi¢ rekompensate za uszczerbek powstaty w wyniku
blednej diagnozy i leczenia po zdarzeniu z dnia 31.05.2015r. czyli bledu medycznego. Oznacza to, ze Sad obowigzany
jest ustali¢ czy po stronie pozwanego w ogoéle zachodzi odpowiedzialno$é odszkodowawcza za powstaly u powodki
uszczerbek. Brak takiej odpowiedzialnoSci bedzie bowiem przesadzal o bezzasadnoSci ewentualnych rozwazan w
przedmiocie wysoko$ci odszkodowania oraz dopuszcezalno$ci zasadzenia zado$¢éuczynienia.

Odpowiedzialno$é pozwanego za blad medyczny opiera sie na tzw. ogélnej zasadzie odpowiedzialnoéci deliktowej,
sformulowanej w tresci art. 415 k.c. - kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode obowiazany jest do jej naprawienia.
Warunkiem koniecznym takiej odpowiedzialno$ci jest lgczne wystapienie przestanek obejmujacych powstanie szkody
wywolanej pozostajacym z nig w adekwatnym zwigzku przyczynowym zdarzeniem, ktére to zdarzenie jest dzialaniem
lub zaniechaniem pozwanego albo os6b, za ktére pozwany odpowiada, dajacym sie zakwalifikowa¢ jako bezprawne
oraz zawinione. Niezwykle istotnym jest to, ze przy bledzie w sztuce medycznej koniecznym jest wykazanie zawinienia
lekarza z jednoczesnym spelieniem pozostalych przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. Przypomnieé
nalezy, ze ciezar dowodu w zakresie wykazania istnienia samej szkody, jak tez zwiazku przyczynowego istniejacego
miedzy nig a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy, a takze faktu, ze zostata ona wyrzadzona z winy osoby pociagnietej
do odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).

Art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52 poz 417 z p6zn. Zm.) stanowi,
iz pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wlaéciwe samorzady zawodéw medycznych.

Tre$¢ przepisu wskazuje na wzorzec postepowania, oznaczajacego staranno$¢ przyjeta powszechnie w danej
kategorii stosunkow — tj. miernik staranno$ci obiektywny (wyr. SO w Radomiu z 22.1.2015 r., IV Ca 533/14,
orzeczenia.ms.gov.pl). Staranno$¢ ta ma by¢ nalezyta i odpowiada¢ wzorcowi profesjonalnemu, przy okre$laniu
profesjonalnego wzorca nalezytej starannoSci nalezy za$ uwzglednia¢ wyzsze, surowsze wymagania, z uwagi na
zawodowy charakter podmiotu zobowigzanego do okre$lonego dzialania, podmiotu, ktérego zawodowa, prowadzona
w sposob ciagly dzialalno$¢ oparta jest na szczegélnych umiejetno$ciach. Zwroci¢ uwage nalezy, ze zawodowy
charakter dzialalnoSci pociaga za soba zwiekszony zakres wymagan. W wyroku Sadu Najwyzszego z 2.04.2014 r. (IV
CSK 404/13, Legalis) zaakcentowano po raz kolejny zwiekszony stopien staranno$ci wymagany od profesjonalisty.
Odnoszac powyzsze do wykonywania zawodu przez personel medyczny - lekarzy, nalezy zauwazy¢, ze zostal nalozony
na nich wymog nalezytej staranno$ci w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw wobec pacjentow. Na tak wyrazonym
obowigzku orzecznictwo zdefiniowalo pojecie btedu w sztuce lekarskiej, ktérym jest dzialanie lub zaniechanie lekarza
w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej, z koniecznym elementem, jakim jest zawinienie
lekarza (wyr. SN z 8.9.1973 r., I KR 116/72, OSNKW 1974, Nr 2, poz. 26; wyr. SA w Bialymstoku z 27.10.2004
r., I ACA 575/04, PiIM 2008, Nr 3, s. 140; wyr. SA w Katowicach z 18.2.1998 r., I ACA 715/97, OSA 1999, Nr 2,
poz. 7). Trudno szukaé¢ w prawie zobowigzan szczegblnej postaci odpowiedzialnoSci przypisywanej lekarzowi, co



powoduje, ze udowodnienie jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci lekarzowi wymaga udowodnienia trzech przestanek —
winy lekarza, wystapienia szkody i adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda. Zaistnienie
bledu medycznego nie powoduje automatycznej odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Obowiazek naprawienia powstalej szkody powstanie jedynie w przypadku, gdy zostana spelnione wszystkie przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, tj.:

1) zdarzenie, ktore wywolalo szkode,

2) szkoda,

3) zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zdarzeniem i szkoda,
4) potwierdzona wina.

Za zdarzenie nalezy tutaj uznaé okreslone dzialanie (lub jego zaniechanie) przez lekarza. Takim dzialaniem moze byc
np. rezygnacja z zastosowania procedur, ktére bylyby istotne ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta. Szkoda natomiast
bedzie tutaj doprowadzenie u pacjenta do uszkodzenia ciala lub pogorszeniu sie zdrowia. W tym wypadku mozemy
moéwié zarowno o szkodzie majatkowej, jak i doznanej krzywdzie (szkoda niemajatkowa). Pomiedzy zdarzeniem a
szkodg musi nastapi¢ zwigzek przyczynowy, a sama szkoda musi by¢ normalnym nastepstwem dzialania lekarza (art.
361 § 1 KC). Istotnym jest, iz w orzecznictwie Sadu Najwyzszego w nie wymaga sie ustalenia zwiazku przyczynowego
w sposOb ostateczny, a jedynie zaistnienia wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, ze zaistniala szkoda byla
nastepstwem konkretnego zdarzenia.

Aby mozna bylo stwierdzi¢ zaistnienie bledu medycznego, lekarzowi nalezy réwniez przypisa¢ wine. W postepowaniu
cywilnym obejmuje ona dwa elementy — obiektywny (bezprawno$¢ dzialania) oraz subiektywny. W postepowaniu
o blad medyczny elementem obiektywnym — niezaleznym od osoby konkretnego lekarza — bedzie postepowanie
niezgodne z aktualnie obowigzujacymi procedurami oraz obowigzujaca nauka medyczna. Elementem subiektywnym
bedzie natomiast sytuacja, w ktorej lekarz nie przestrzegal zasad nalezytej starannoéci. O ile stwierdzenie elementu
obiektywnego moze by¢ stwierdzone w oparciu badanie istniejacych procedur oraz zeznan bieglych z zakresu
medycyny, to na element subiektywny bedzie skladaé sie nie tylko stan wiedzy i umiejetnoS$ci konkretnego lekarza, ale
tez sytuacja i miejsce, w jakiej §wiadczenie medyczne byto udzielane (np. sytuacja nagla czy tez poziom wyposazenia
szpitala, dostep do innych specjalistow medycznych, dzialanie pod wplywem emocji itd.). W przypadku gdy lekarz
popekni blad, ale jednak zachowa nalezyta staranno$é¢ i wykorzysta wszelkie dostepne metody i $rodki, nie bedzie
mozna przypisa¢ mu winy. Natomiast jezeli bedzie mozliwe wykazanie, ze w danych warunkach i z danym poziomem
wiedzy medycznej mozna bylo zdarzeniu zapobiec, nalezy stwierdzi¢, ze dzialanie ma charakter zawiniony. W zwiazku
z tym, za blad lekarski uznaje sie kazde postepowanie sprzeczne z ogoblnie przyjmowanymi prawidlami wiedzy
medycznej, niezaleznie od poziomu wiedzy fachowej konkretnego lekarza, badz tez okolicznoSci towarzyszacych
danemu stanowi faktycznemu.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad winien rozstrzygnaé czy pozwany udzielajac
Swiadczen medycznych powddce dopuécil sie zachowania bedacego zachowaniem bezprawnym w $wietle
obowiazujacych przepiséw, zasad wspoélzycia spolecznego, a w szczegolnosci w zakresie wiedzy i sztuki lekarskie;j.
Z uwagi na okoliczno$¢, ze do oceny prawidlowosci przeprowadzonego na powodce zabiegu konieczne jest
dysponowanie wiedza specjalistyczng z zakresu medycyny, Sad powolal w tym celu bieglego lekarza chirurga
urazowego i ortopede R. M..

7 zebranego materialu dowodowego, a w szczegolnoéci opinii bieglego, wynika, iz sa podstawy dla przyjecia
stanowiska, ze pozwany (tj. jego pracownik D. B. — lekarz dyzurujacy na SOR w dniu 31.05.2025.) podczas
udzielania powodce $wiadczen zdrowotnych dopuscil sie zaniedbania w zakresie procedur medycznych. Biegly R. M.
kategorycznie stwierdzili, ze badanie RTG z dnia 31.05.2015r. zostalo wykonane co prawda prawidlowo, ale ze wzgledu
na zla jako$¢ pozostawalo nieczytelne. Tym samym koniecznym bylo ponowienie tego badania lub zlecenia badania



TK. Takich czynnosci lekarz SOR jednak zaniechal. Dodatkowo w dokumentacji medycznej z przyjecia na SOR nie ma
wzmianki o tym, czy i wjaki sposéb diagnozujacy powodke dokonal oceny obrazu klinicznego towarzyszacego urazom.
Zgodnie bowiem z obowigzujacymi procedurami medycznymi w razie watpliwo$ci diagnostycznych zwigzanych
z wykonanymi badaniami obrazowymi, o wynikach diagnozy decyduje obraz kliniczny. Tymczasem zaoferowany
material dowodowy w zaden sposob nie wykazal, aby pracownik pozwanego taka ocene przeprowadzil. Powddka
konsekwentnie podtrzymywala, iz po otrzymaniu badania RTG lekarz dyzurujacy nie zglaszal jakichkolwiek
watpliwoéci i nie konsultowal z kimkolwiek postawionej diagnozy powierzchownego urazu uda i biodra. Podobnie
Swiadek D. B. zeznal, iz co prawda nie pamieta okolicznoSci diagnozowania powodki, ale najprawdopodobniej
nie mial watpliwosci co do stwierdzonego stluczenia. Takie stwierdzenie pozostaje w wyraznej sprzecznosci z
ustaleniem bieglego, iz sam obraz RTG nasuwal watpliwoéci nie pozwalajac na jednoznaczng diagnostyke. Tym
samym, lekarz pozwanego dopuscil sie zaniedbania zaréwno w zakresie procedur medycznych diagnostyki jak i w
zakresie obowiazujacej nauki medyczne;j.

Dodatkowo pozwany w zaden sposob nie wykazat aby diagnostyka zgodna ze sztuka lekarska w dniu 31.05.2015r. byta
niemozliwa lub znacznie utrudniona. Lekarz diagnozujacy skladajac zeznania stwierdzil, ze wynik badania RTG nie
wzbudzil w nim watpliwosci i dlatego nie zlecil dodatkowych badan.

Podobnie skierowanie powodki do dalszej diagnostyki u lekarza chirurga, o ile stosowane z wypracowanymi regulami
postepowania pozwanego z pacjentem, pozostaje sprzeczne ze sztuka medyczng. Trudno zgodzié sie z pozwanym,
iz skierowanie powodki na wizyte kontrolng u lekarza specjalnosci niezwiazanej ze stwierdzonym urazem, pozwala
na zagwarantowanie poprawnego i zgodnego ze sztuka medyczng leczenia. Takie stwierdzenie potwierdza sytuacja
»odeslania” powodki przez chirurga do dalszej diagnostyki przez specjaliste ortopede. W tych okoliczno$ciach
faktycznych zalecenie dotyczace kontroli chirurgicznej pozostaje jedynie ,pozorne” i oprocz braku jakiegokolwiek
skutku medycznego moze doprowadzi¢ do blednego przekonania pacjentki o stanie zdrowia i procedur medycznych
dalszego leczenia. Nawet jezeli procedury takie sa stosowane przez pozwanego, to w odniesieniu do modelu ,,dobrego
fachowca” pozostaja one o ile nie wadliwe, to z pewno$cia nieskuteczne.

Wobec jednoznacznego ustalenia, ze w trakcie wykonywania badania i diagnostyki lekarz SOR dopuscil sie w Swietle
wiedzy oraz sztuki lekarskiej zachowan nieprawidlowych, Sad przyjal stanowisko, ze zachowanie sie personelu
medycznego pozwanego obarczone bylo znamieniem bezprawnoéci. Dzialania podejmowane wobec powddki nie
odpowiadaly wymaganym od lekarza wzorcowi zachowania, odpowiadajgcego regulom postepowania wypracowanym
na gruncie nauki i praktyki medycznej. Tym samym spelniona zostala podstawowa przeslanka do stwierdzenia
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego.

Zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem, diagnostyka a obecnym stanem zdrowia
powddki, w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego nie budzil watpliwoéci Sadu. Zaréwno biegly chirurg
urazowy ortopeda jak i biegla z dziedziny rehabilitacji medycznej kategorycznie stwierdzili, ze obecny stan zdrowia
W. N. - ograniczenia ruchomoSci stawu i skrocenie nogi prawej sa skutkiem blednej diagnozy i niedostosowanego
do urazu dalszego leczenia. Przy prawidlowej diagnostyce w dniu 31.05.2915r. powddka przy potwierdzonym
zlamaniu przezkretarzowym ko$ci uda prawego powinna przej$¢ zabieg operacyjnego zespolenia ko$ci. Blad medyczny
lekarza SOR spowodowal, ze powodka zostala odeslana do domu, a zaistniale zlamanie samoistnie zrosto sie z
przemieszczeniem. W chwili obecnej co do W. N. ustalono znaczny stopieni niepelnosprawnosci, a biegli zgodnie
ustalili, ze nawet zabieg endoplastyki stawu biodrowego nie spowoduje przywrocenie sprawnosci sprzed zdarzeniem.

Reasumujac powyzsze ustalenia i rozwazania stwierdzié nalezy, iz wystepuja wszystkie przestanki do przyjecia w
niniejszej sprawie odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego za powiklania jakie wystgpily u pow6dki na skutek
bezprawnego dzialania pozwanego.

Jedynie na marginesie zauwazy¢ nalezy, iz pozwany negujacy swa odpowiedzialno$é, a reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, w zaden sposob nie wykazal, aby zmiany jakie nastapily w zdrowiu powodki byly
efektem innego zdarzenia niz opisywany przez W. N. upadek na balkonie w dniu 31.05.2015r.



Roszczenie powddki o zadoééuczynienie znajduje uzasadnienie w treSci przepisu art. 445 k.c., ktérego konstrukcja
oparta jest na trzech zasadach — fakultatywnosci zadoSéuczynienia, jego powigzania z odpowiedzialnoscia deliktowa
i wreszcie ustalania zado$¢uczynienia wylacznie w wypadkach wyraznie w ustawie przewidzianych. W tym ostatnim
aspekcie przepis odsyla do standéw faktycznych wskazanych w art. 444 k.c., ktéory swoim zakresem obejmuje
uszkodzenie ciala i rozstrdj zdrowia.

Uszkodzenie ciala w rozumieniu art. 444 k.c. polega na naruszeniu integralnosci fizycznej czlowieka — zar6wno
jesli chodzi o powloke cielesng, jak i tkanki i narzady wewnetrzne (rany, ztamania). Rozstrdj zdrowia natomiast
wyraza sie w zakloceniu funkcjonowania poszczeg6lnych organdéw bez ich widocznego uszkodzenia (np. nerwice).
Zado$cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednoczeénie
wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia" w tym znaczeniu,
ze powinna byé¢ - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach. Sad przy
okres§laniu wysoko$ci zado$¢uczynienia ma obowigzek w kazdym przypadku dokonywaé oceny konkretnego stanu
faktycznego i brac¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Okolicznosci te to
przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien. (zob. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 29.03.2012 r. I ACa 228/12 Lex
nr 1171316).

W ocenie Sadu spelione sa przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego w zakresie zado§éuczynienia za krzywde, w
Swietle przeprowadzonych dowodow nie ma bowiem watpliwoéci, ze powddka w wyniku bledu medycznego doznata
krzywdy. Na rozmiar krzywdy, a w konsekwencji wysoko$¢ zado$cuczynienia, skladaja sie cierpienia fizyczne i
psychiczne, ktorych rodzaj, natezenie i czas trwania nalezy kazdorazowo okre$li¢ w okolicznoSciach konkretnej
sprawy( wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 21 luty 2007 r. I A Ca 1146/06 LEX nr 446225). Przy okre$laniu
wysokosci zado$éuczynienia nalezalo uwzglednic¢ wszystkie elementy krzywdy lacznie z tymi, ktére moga ujawnic
sie w przyszloSci, takie jak: nasilenie cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, leczenia, rehabilitacji, rozmiar kalectwa,
trwaloé¢ nastepstw zdarzenia, konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu prywatnym i spolecznym (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r. sygn. akt I UKN 681/98 ); cierpienia fizyczne i psychiczne, aktualne warunki
i przecietna stope zyciowa spoleczenstwa, ktéra zwigzana jest z miejscem zamieszkania, zamozno$cia spoleczenstwa,
przemiany gospodarcze w danym kraju — standard zycia ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 1984 r., sygn.
akt I CR 407/83, z dnia 22 kwietnia 1985 r., sygn. akt IT CR 94/95 ), poczucie bezradnosci Zyciowej, jego widoki i
mozliwoS$ci w przyszlo$ci, niemozno$¢ wykonywania pracy, korzystania z rozrywek ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
grudnia 1975 1., sygn. akt I CR 862/75, ), sytuacje zyciowa ofiary wypadku przed jego zaistnieniem i po jego zaistnieniu
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrze$nia 1977 r., sygn. akt Il PR 257/70), wiek i ple¢ poszkodowanego, wylaczenie
poszkodowanego z normalnego zycia ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 1977 r., sygn. akt IT CR 266/77,
z dnia 9 marca 1973 r., sygn. akt I CR 55/73). Nalezy przy tym pamietaé, ze rola zado$éuczynienia jest zlagodzenie
doznanej niewymiernej krzywdy poprzez wyplacenie nie nadmiernej lecz odpowiedniej sumy, w stosunku do doznanej
krzywdy. Ustalenie jej wysoko$ci powinno by¢, jak wielokrotnie wskazywal Sad Najwyzszy, dokonane w ramach
rozsadnych granic, odpowiadajacych aktualnym warunkom i sytuacji majatkowej spoleczenstwa przy uwzglednieniu,
iz wysoko$c¢ zado$éuczynienia musi przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Podzieli¢ w tym zakresie nalezy
poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 lipca 1997 r. Il CKN 273/97, nie publ.), iz zdrowie jest dobrem
szczegoblnie cennym, a przyjmowanie niskich kwot zado§éuczynienia w przypadku ciezkich uszkodzen ciala prowadzi
do niepozadanej deprecjacji tego dobra.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe bezsprzecznie wykazalo, ze na skutek blednej diagnozy, a nastepnie
nieprawidlowego leczenia u powodki doszlo do samoistnego zrostu wezesniejszego zlamania przezkretarzowego kosci
udowej prawej, co natomiast skutkowalo skroceniem konczyny dolnej o okolo 3 cm i ograniczeniem ruchomosci w
stawie biodrowym. Dodatkowo powo6dka odczuwala silny, rwacy bol utrzymujacy sie przez okres kilku miesiecy. W
tym czasie albo wogble nie mogla sie poruszaé, korzystajgc z opieki i pomocy siostry i sgsiadki, albo przemieszczala
sie po mieszaniu za pomoca balkonika, a p6zniej kul lokciowych. Aby u$mierzy¢ bol przyjmowata leki przeciwb6lowe
izmuszona byta korzystaé z rehabilitacji. Pojawily sie problemy z ruchomoscia stawu i aby usprawnié¢ chéd, powodka



musi korzysta¢ z wkladek korekcyjnych. Jednoczeénie wystapilo skrzywienie czynnoéciowe kregostupa piersiowo-
ledZzwiowego. Konieczna stala sie rowniez protezoplastyka prawego stawu biodrowego, ktora jedynie w pewnym
stopniu moze zahamowa¢ zmiany, nie doprowadzajac jednakze do pelnej sprawnosci.

Zarowno doznania bolowe, jak i obawa o stan zdrowia, ktéry wbrew twierdzeniom lekarza pozwanej nie poprawial
sie z biegiem czasu tylko pogarszal, wplywaly negatywnie na psychike powodki. Stala sie nerwowa, podirytowana i
przygnebiona. Powbdka przyzwyczajona do samodzielnoSci, z dnia na dzien stala sie zalezna od pomocy innych 0s6b,
co roOwniez negatywnie odbilo sie na jej funkcjonowaniu.

Przebyty uraz w wyniku bledu medycznego w sferze ortopedycznej spowodowal powstanie trwalego uszczerbku na
zdrowiu, ktéry w oparciu o zalgcznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002
r. (poz. 1974) wynosi 5% wedlug punktu 147a za skrocenie prawej konczyny o 3 cm z ograniczeniem ruchomosci w
stawie biodrowym prawym, bez cech stawu rzekomego z mozliwoscia pelnego obciazania prawej konczyny dolnej z
okresowym korzystaniem z kuli lokciowe;j.

W sferze rehabilitacji medycznej blad medyczny spowodowal powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéry w
oparciu o w/w zalgcznik wynosi 20% wedlug punktu 145 za inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego ze zmianami
duzego stopnia.

Dodatkowo w sferze psychicznej doszlo do powstania dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, wynosi 3% wedlug
punktu 10a za zaburzenia lekowe oraz zaburzenia snu, dyskomfort i obawe o przysztoéc zwiazane z niesprawnosécia.

Stwierdzony u powddki uszczerbek na zdrowiu wyniost lacznie 28%. , przy czym 25% o charakterze trwalym i 3% o
charakterze dlugotrwalym. Wprawdzie wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu wyrazona procentowo ma tylko pomocnicze
znaczenie dla okreélenia naleznego zado$¢uczynienia jednak nie moze pozostaé¢ bez wplywu na jego wysokos¢.

Jednocze$nie nie mozna pomina¢ okolicznos$ci, podnoszonych przez pozwanego , a dotyczacych zwloki powdodki w
odbyciu wizyty kontrolnej zaleconej przez lekarza SOR.

Zgodnie z art. 362 k.c. jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowiazek jej
naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okolicznoSci, a zwlaszcza stopnia winy obu stron. Dla
okreslenia stopnia przyczynienia istotne znaczenie maja okolicznosci konkretnego przypadku i tym samym nie sposéb
dokonywa¢ w tym zakresie generalizacji.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym nie mozna pominaé¢ okoliczno$ci wplywu na obecny stan zdrowia opdZnienia
w odbyciu zaleconej wizyty kontrolnej. Z przedlozonej dokumentacji lekarskiej wprost wynika, iz pierwsza
wizyta lekarska jaka odbyla powddka po dniu 31.05.2015r. byla domowa wizyta lekarza rodzinnego, pomimo
zalecenia uzyskanego na SOR. Zwloke ta powodka tlumaczyla utrzymujacym sie bdlem i poruszaniem sie w
bardzo ograniczonym zakresie jedynie za pomoca balkonika. W. N. utrzymywala, ze z informacji uzyskanych od
lekarza pozwanego wynikalo, ze bdl i zasinienie moze utrzymywacé sie przez dluzszy czas, tym samym ,czekala”
na przywrocenie mozliwoSci poruszania sie. D. B. po przejrzeniu dokumentacji lekarskiej powodki nie potrafit
potwierdzi¢ ani zaprzeczy¢ tym okoliczno$ciom. Nie mniej jednak stwierdzi¢ nalezy, iz niewykorzystanie szybkiej
wizyty kontrolnej moglo wplyna¢ na proces leczenia, ale z pewnos$ciag nie w takim stopniu i zakresie jak probowat
przeforsowaé pozwany.

Biegli opiniujacy w niniejszej sprawie zgodnie wskazywali, ze w prowadzonym leczeniu powddki doszlo do szeregu
bledow lub zaniedban, a odwlekanie przez nig z wizyta kontrolng moglo mie¢ wplyw na rozmiar szkody. Rozmiar
takiego swoistego ,,przyczynienia” jest natomiast bardzo trudny do okreslenia, albowiem poczatkowy blad pracownika
pozwanego nie zostal ,naprawiony” rowniez w dalszym leczeniu ortopedycznym, a brak prawidlowej diagnostyki oraz
leczenia objal okres nastepnych dwoch lat skutkujac ugruntowaniem sie zmian chorobowych. Jedynie hipotetycznie
mozna przypuszczaé, ze jezeli powodka w krotkim czasie odbylaby wizyte u specjalisty z zakresu ortopedii, moglo
by dojé¢ do zmniejszenia dolegliwosci bolowych i ograniczen ruchowych. Hipoteza ta zaklada natomiast prawidlowe



rozpoznanie, co zwazywszy na prowadzone od sierpnia 2015r. leczenie ortopedycznie, nie jest juz tak bardzo oczywiste.
O ile pierwsze z badan RTG ze wzgledu na swa jako$¢ pozostaje malo czytelne, tak juz badanie wykonane 26.08.2015r.
powinno podlega¢ prawidlowej interpretacji i skutkowaé zmienionym procesem leczenia. Dodatkowo przypomnieé
nalezy, iz powodka pierwotnie miala zosta¢ poddana wizycie kontrolnej u specjalisty chirurga, co i tak przedluzato
okres prawidlowej diagnostyki, a tym samym réwniez mialo wplyw, juz niezalezny od powddki, na obecnie ustalony
uszczerbek na zdrowiu. Tym samym Sad doszed! do przekonania, ze ,przyczynienie” sie powodki do rozmiaru
doznanej nie przekracza 10%.

Z tych wzgledow Sad uwzglednil zadanie w zakresie zado$cuczynienia co do kwoty 68.500 zl, przy czym po
uwzglednieniu stopnia przyczynienia sie powodki do rozmiaru urazu, zado$¢uczynienie winno byl obnizone do kwoty
61.650 zl., a zwazywszy na tre$¢ pozwu i zakaz orzekania ponad zadanie (art. 321 § 1 kpc), do wyplaty pozostaje kwota
60.625 z}. W ocenie Sadu wysoko$c¢ ustalonego zado$éuczynienia jest odpowiednia i wyczerpuje w calo$ci roszczenia
powodki z tego tytulu.

Od zasadzonej kwoty powddce nalezalo przyznaé na podstawie art. 481 § 1 ke w zw. art. 359 § 1 ke odsetki ustawowe
za opOznienie od dnia nastepnego po uplywie 7 dni od daty otrzymania odpisu pozwu tj. od dnia 26.01.2018r. (k. 23).

Z tych to powodoéw i dzialajgc na podstawie wyzej wskazanych norm prawnych Sad orzekl jak w
pkt. 1 wyroku.

Powodka domagata sie rowniez ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki jeszcze nie znane, ale mogace
ujawnic sie w przyszlo$ci. Roszczenie o powyzsze ustalenie znajduje podstawe prawna w treéci art. 189 kpc. Roszczenie
dotyczy sytuacji, gdy uszczerbek we wskazanych dobrach jeszcze sie nie ujawnil, ale moze powsta¢ w przyszlosci,
co ma miejsce np. przy oddalonym w czasie wystepowaniu skutkoéw zdarzenia w postaci zmian pourazowych. W
niniejszej sprawie biegli sadowi z zakresu ortopedii i rehabilitacji medycznej zgodnie stwierdzili, iz nie rozpoznanie
przez lekarza pozwanego zlamania przezkretarzowego kosci udowej przyczynilo sie do skrocenia prawej dolnej
koniczyny oraz ograniczenia zakresu ruchéw w stawie biodrowym prawym. Nadto wskazali, iz w zwiazku z tym
urazem w przyszlo$ci moga wystapi¢ wtorne zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego. Tempa tych zmian nie da
sie przewidzie¢. Zaplanowana protezoplastyka stawu biodra prawego moze wplynaé na ograniczenie powiekszania sie
tych zmian, ale sg to rokowania hipotetyczne. Na date wyrokowania nie da sie precyzyjnie okresli¢ czy i w jakim stopniu
stan zdrowia pow6dki ulegnie dalszej zmianie. Tym samym dzialajac na podstawie wyzej wskazanych norm prawnych
orzeczono jak w pkt 2 wyroku ustalajac odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszto$é za szkode mogaca wystapi¢ w
przyszlosci.

Majac na uwadze fakt wygrania sprawy w calo$ci przez powodke Sad na podstawie art. 98 k.p.c. kosztami procesu w
calo$ci obcigzyl pozwanego.

Na koszty powddki zlozyly sie koszty pomocy prawnej udzielonej jej z urzedu w kwocie 4.428 zl. brutto, dlatego tez w
pkt 3 wyroku sad zasadzil od pozwanego na rzecz radcy prawnego D. W. niniejsza kwote majac na uwadze tresé § 8 pkt
6 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwosSci z dnia 3.10.2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.

Nadto orzekajac w pkt. 4 wyroku majac na uwadze tre$¢ art. 98 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego
w Koninie nieuiszczone koszty sadowe w wysokosci lacznej 9.222,52 zt (oplata -3.032z1+wynagrodzenie bieglych -
3.177,30+1.495,56+452,10+531,93+55,63+478).

sedzia Agnieszka Krzyzanowska



