Sygn. akt I C 249/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 wrze$nia 2020r.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie I Wydziat Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Eliza Nowicka - Skowronska

Protokolant protokolant sgdowy Aleksander Kondej

po rozpoznaniu w dniu 1 wrzeénia 2020 r. w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa S. S.

przeciwko (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W.

o odszkodowanie i zado§éuczynienie

I. oddala powd6dztwo;

II. odstepuje od obciazania powoda kosztami procesu.

SSO Eliza Nowicka - Skowronska

Sygn. akt I C 249/17

UZASADNIENIE

Po ostatecznym sprecyzowaniu zadania, powdd S. S. domagal sie zasadzenia od pozwanego (...) Sp. z 0.0. z siedzibag
wW.:

1) kwoty 300.000 zlotych tytulem zado$c¢uczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. za uszkodzenie ciala, pogorszenie
stanu zdrowia oraz cierpienia z tym zwigzane, utrwalone inwalidztwo spowodowane bledem medycznym personelu
medycznego pozwanego w zwigzku z wadliwie prowadzonym procesem leczenia w okresie od 23 stycznia 2014r. do
dnia 30 stycznia 2014r. z ustawowymi odsetkami od dnia 30 stycznia 2014r. do dnia zaplaty,

2) kwoty 35.000 zlotych tytulem odszkodowania na podstawie art. 444 § 1 k.c. za poniesione koszty leczenia i opieki
w okresie od dnia 30 stycznia 2014r. do dnia 3 marca 2017r. z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty,

3) kosztéow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego (pozew, pismo procesowe z dnia 27.09.2017r.,
ostateczne stanowisko zaprezentowane na rozprawie w dniu 1 wrze$nia 2020.r.).

Powod wskazywal, Ze zglosil sie do pozwanego Szpitala w zwiazku z utrzymujacymi sie od pewnego czasu obrzekiem
i bélem obu podudzi, najwiekszym w okolicy stawéw skokowych. Jednak podczas hospitalizacji w dniach 23 —
30 stycznia 2014r. nie dokonano prawidlowej diagnozy i nie rozpoznano zerwania $ciegien A. w obu nogach, w
zwiazku z czym doszlo do nieodwracalnych zmian i znacznych uszkodzen, skutkujacych przewleklym leczeniem,
wydatkami i znacznym boélem, dyskomfortem, ktorych mozna by uniknaé¢, gdyby rozpoznanie bylo od poczatku



prawidlowe. Personelowi pozwanego Szpitala zarzucal blad diagnostyczny oraz zwloke i zaniechanie prawidlowego
procesu leczenia wynikajace z niedbalstwa oséb odpowiedzialnych.

Postanowieniem referendarza sagdowego w tutejszym Sadzie Okregowym z dnia 9 maja 2017 roku powdd zostal w
zwolniony od kosztéw sadowych w czeSci, tj. od uiszczenia oplaty od pozwu, za§ w pozostalym zakresie wniosek
powoda oddalit.

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital wniost o oddalenie powddztwa w caloéci oraz zasadzenie zwrotu kosztow
postpowania z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Ponadto domagal sie w
trybie art. 84 § 1 kpc wezwania do udzialu w sprawie (...) S.A. — ubezpieczyciela odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanego
(odpowiedz na pozew).

W uzasadnieniu swego stanowiska pozwany wskazal, ze podczas hospitalizacji powoda w pozwanym Szpitalu nie
zaszly okoliczno$ci mogace stanowi¢ podstawe jego odpowiedzialno$ci deliktowej za szkode, z ktorej powodd wywodzil
swoje roszczenia, a ponadto dochodzona kwota o zadoS¢éuczynienie i odszkodowanie zostala zawyzona.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. S. podczas wizyty w poradni rejonowej w dniu 16 stycznia 2014 r. zostal skierowany do Szpitala z powodu obrzekow
podudzi, z podejrzeniem zapalenia stawow, cukrzycy badz niewydolnos$ci nerek.

W dniu 23 stycznia 2014 r. powdd zostal przyjety do Zespotu Oddzialéw (...) z powodu pogarszajgcej sie tolerancji
wysitku, narastajacej duszno$ci wysitkowej, oraz obrzekow stép i podudzi. Opisano pelng ruchomos$é czynna i
bierna stawow obwodowych. Leczenie internistyczne spowodowalto ustapienie obrzekéw. W karcie informacyjnej
hospitalizacji w pozwanym szpitalu opisano stopniowo nasilajace sie od grudnia 2013 r. obrzeki obu podudzi
narastajace w ciagu dnia, miekkie, bez cech zakrzepicy. Weze$niej powdd byl leczony ambulatoryjnie A. i M. z powodu
nadciénienia tetniczego.

W czasie obserwacji szpitalnej stwierdzono u pacjenta: stan ogoélny do§¢ dobry, pacjent przytomny, bez dusznoSci,
sinica nieobecna, skoéra biada. Po wykonaniu nastepujacych badan dodatkowych: RTG klatki piersiowej (sylwetka
serca w granicach normy), TK klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, gastroskopii, u powoda rozpoznano:

- niedokrwisto$¢ mikrocytarng z niedoboru zelaza u osoby z guzkami krwawniczymi odbytu,
- nadzerkowe zapalenie przelyku,

- przepukline rozworu przelykowego przepony,

- otyto$¢ brzuszna.

W nastepstwie takiej diagnozy wobec powoda zastosowano leczenie T., F., M., P., Z. i (...). Obrzeki stop i
podudzi stwierdzane przy przyjeciu powoda ustapily po odstawieniu A.. Nie byto zadnych wskazan lekarskich do
konsultacji ortopedycznej, pacjent rowniez nie wskazywal na zadne urazy czy zdarzenia w przeszloéci uzasadniajgce
skonsultowanie go z ortopeda. Badanie przedmiotowe pacjenta przy przyjeciu go na oddzial wykluczalo uszkodzenie
Sciegien A., bo nie stwierdzono patologii w obrebie narzadu ruchu. Lekarz przyjmujacy powoda do szpitala wykonat
badanie lydek i objawu H., nie stwierdzil silnego bolu w obrebie lydek, pacjent nie zareagowat wskazujac na dotkliwe
dolegliwos$ci bolowe.

Po ustgpieniu dolegliwosci, z powodu ktérych powod zostal skierowany do leczenia szpitalnego, w dniu 30 stycznia
2014r. zostal wypisany w stanie ogdlnym dobrym, z zaleceniami:

« stosowania diety lekkostrawnej,



+ przyjmowania przynajmniej 1500 ml plynéw dziennie

« systematycznego przyjmowania lekow: S. durules 2x1 tabl., P. 2x20 mg tabl., B. 1x2,5 mg tabl.,
+ kontunuowania diagnostyki i leczenia w Poradni Gastroenterologicznej

+ kontroli parametréw morfologii za ok. 1 miesiac od daty wypisu.

Dowody: dokumentacja medyczna dolgczona do odpowiedzi na pozew -skierowanie do szpitala z dnia 16
stycznia 2014r., historia choroby - nr (...). Glownej (...), ksiega raportow lekarskich nr ksiegi 2/2014, ksiega
raportow pielegniarskich od 15.01.2014r. do 28.01.2014r. i ksiega raportéow pielegniarskich od 28/29.01.204r. do
9/10.02.2014r., karta informacyjna z 30.01.2014r., zeznania §wiadka R. S.).

W dokumentacji medycznej powoda dotyczacej leczenia w Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej (...) W.-T., w dniu
28 marca 2014 r. lekarz postawil u powoda rozpoznanie ,,podejrzenie uszkodzenia Sciegien A.” i skierowano pacjenta
do konsultacji ortopedyczne;j.

W dniu 23 maja 2014 r. powdd poddat sie badaniu USG w Pracowni Ultrasonografii Przychodni (...). Badania
wykonano zaré6wno prawego, jak i lewego $ciegna, w obydwu przypadkach stwierdzono uszkodzenia Sciegna lewego
Sciegna A.. W wyniku przeprowadzonego badania rozpoznano uszkodzenie Sciegna prawego z obkurczeniem kikuta
ok. 4 cm od zarysu guza pietowego i niewydolnoScia dynamiczna oraz $ciegna lewego z obkurczeniem kikuta ok. 3 cm
od zarysu guza pietowego i niewydolnoécia dynamiczng.

W dniu 4 czerwca 2014 r. powdd zglosil sie z wynikami tych badan do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
W wywiadzie przeprowadzonym z pacjentem na karcie informacyjnej lekarz przyjmujacy odnotowal: ,,Pacjent
zglosil sie z powodu urazu obu $ciegien A., uraz ponad 2 miesigce temu”. Tego dnia, mimo koniecznoSci
podjecia szybkiej interwencji chirurgicznej, powéd odmoéwil przyjecia do szpitala. Zostal uprzednio poinformowany
o mozliwych konsekwencjach odmowy przyjecia do szpitala.

Dowody: dokumentacja medyczna - Historia choroby - Nt (...). Gléwnej: (...), wyniki badan USG z dnia 23.05.2014,
Historia choroby - Nr (...). Gléwnej: (...), karta informacyjna (...) z dnia 04.06.2014.

Nastepnie powdd w dniu 1 lipca 2014 r. przyjety zostal na Oddzial (...) pozwanego Szpitala z rozpoznaniem
zastarzalego uszkodzenia $ciegna A. prawego i lewego. W wywiadzie pacjent podal, iz ,urazu doznat w dniu
5.04.2014 r. w wyniku dzwigniecia ciezkiego przedmiotu”. Po badaniu klinicznym i na podstawie
zalaczonych badan obrazowych USG zdecydowano o leczeniu operacyjnym lewego Sciegna A.. Operacje
przeprowadzono w dniu 3 lipca 2014 r.

Okres okolooperacyjny, operacja i okres pooperacyjny przebiegly bez powiklan. Rana goila sie prawidlowo. W dniu 4
lipca 2014r. powéd w stanie, bez gorqczki i bez innych nieprawidlowosci zostal wypisany do domu.
Przy wypisie wydano powodowi zalecenia kontroli w (...) za 10-14 dni. Powdd zglosil sie do (...) w dniu 21 lipca 2014
r., gdzie usunieto szwy skorne i oceniono gojenie rany jako prawidlowe. Pacjentowi wydano kolejne zalecenia w tym
kontrole za kolejne trzy tygodnie.

Powadd nie zglosil sie na wyznaczonq kontrole w Poradni (...) Urazowo - Ortopedycznej pozwanego
Szpitala. Powodowi zostalo wydane rowniez skierowanie do (...) Sp. z 0.0. Réwniez do tej poradni powdd nie zglosit.

Dowody: dokumentacja medyczna - historia choroby - Nr (...). Gléwnej: (...), historia zdrowia i choroby - nr (...).
Poradni: (...), historia choroby — nr karty 7394/14.

Przed hospitalizacja w dniu 23 stycznia 2014r. w pozwanym szpitalu powod leczyl sie w (...) Zespole Publicznych
Zakladow (...) przy ul. (...) z powodu niewydolnoSci serca, niedokrwisto$ci, nadci$nienia tetniczego. Ponadto od 2001r.



byl leczony psychiatrycznie z rozpoznaniem rozpoznanie halucynoza ograniczona, stany depresyjne, obawy przed
wyjéciem z domu

Dowody: historia choroby z poradni lekarza poz dla dorostych i dzieci oraz (...) Zespolu Publicznych Zakladow (...)
przy ul. (...), zeznania $wiadka G. Z., zeznania §wiadka D. K..

Pismem z dnia 14 pazdziernika 2015r. powdd wezwal pozwany Szpital do zaplaty na podstawie art. 445 § 1 k.c. kwoty
300.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia wezwania tytutem zado$c¢uczynienia za uszkodzenie
ciala, pogorszenie stanu zdrowia oraz cierpienia z tym zwigzane, utrwalone inwalidztwo spowodowane bledem
medycznym personelu medycznego pozwanego w okresie od 23 stycznia 2014r. do dnia 30 stycznia 2014r. oraz na
podstawie art. 444 § 1 k.c. kwoty 35.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia wezwania tytulem
kosztow leczenia i opieki w okresie od dnia 30 stycznia 2014r. do dnia 14 pazdziernika 2015r. Nalezne kwoty wskazano
do uiszczenia w terminie 14 dni od otrzymania wezwania. W odpowiedzi na wezwanie pozwany szpital odmowil

zaplaty.
Dowody: kopia wezwania do zaplaty, pisemna odpowiedZ pozwanego Szpitala.

S. S. ma obecnie 65 lat. Cierpi na liczne schorzenia, w tym m.in. niewydolno$é¢ serca, niedokrwisto$¢, nadciénienie
tetnicze. Utrzymuje sie z zasitku stalego przyznanego od dnia 1 listopada 2016r. przez Prezydenta (...) W. w kwocie
372,12 zL. W okresie poprzednim zasilek wynosit 604 z}. Przyznano mu réwniez dodatek mieszkaniowy w kwocie
261,88 zI miesiecznie,

Dowody: dokumentacja medyczna z leczenia w przychodni i szpitalna, decyzja Prezydenta M. S. W. z dnia 9 wrze$nia
2016r., z dnia 20 pazdziernika 2016r. oraz z dnia 16 marca 2017r. , zeznania §wiadka G. Z..

Zadne z aktualnych dolegliwosci, na ktore wskazywal powdd w pozwie i z powodu ktérych zostal poddany operacji w
dniu 3 lipca 2014r., nie pozostawaly w zwigzku przyczynowym z hospitalizacja w pozwanym szpitalu w okresie 23 — 30
stycznia 2014r., ani nie powstaly na skutek zaniedban pozwanego czy to w sferze diagnostyki, czy tez zastosowanego
leczenia

Dowod: dwie pisemne opinie bieglego ortopedy lek. med. L. J. (1) wraz z uzupelniajaca ustng opinia tego bieglego
zlozong na rozprawie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil przede wszystkim na podstawie dowodu z opinii sporzadzonej przez bieglego
ortopede oraz dowodow z dokumentacji medycznej zawartej w aktach niniejszej sprawy, na ktérych biegly opart swoje
rozwazania.

Sad uznal dowod z opinii bieglego za w pelni przekonujacy z przyczyn, ktére zostang szerzej omoéwione w dalszej czesci
uzasadnienia.

Sad oddalil jednocze$nie wniosek powoda o dopuszczenie opinii bieglego psychologa, uznajgc, iz dowdd ten — z
uwagi na wynik dotychczas przeprowadzonego postepowania dowodowego — jest zbedny i jedynie doprowadzi do
przedluzenia postepowania, za$ okoliczno$ci sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione.

Sad dal wiare takze dowodom z dokumentéw zawnioskowanym przez strony, przede wszystkim w postaci
dokumentacji medycznej, ktéra zostala wytworzona przez uprawnione podmioty lecznicze i ktora byla przydatna dla
ustalenia stanu zdrowia powoda oraz przebiegu jego leczenia.

Jako w niewielkim stopniu przydatny do ustalenia stanu faktycznego Sad uznal dowdd z zeznah §wiadka D. K.. Lekarz
z przychodni rejonowej dysponowala nikla pamiecia co do przebiegu leczenia powoda oraz przyczyn skierowania go
do szpitala w styczniu 2014r. Wskazywala przy tym na znaczny uplyw czasu, wielo$¢ pacjentdéw, brak szczegolnych
zdarzen medycznych zwigzanych z powodem jako pacjentem. Rowniez zeznania §wiadka G. Z. niewiele wniosty do
sprawy. Swiadek ten posiadal jedynie wiedze na temat dolegliwoéci bolowych oraz ograniczen ruchowych powoda



w okresie bezposrednio przed jego hospitalizacja w styczniu 2014r. u pozwanego, jednak nie dysponowal wiedza
specjalna medyczng na temat przyczyn tego stanu rzeczy.

Sad pominal dowod z zeznan zawnioskowanych w piSmie procesowym powoda z dnia 28 wrze$nia 2017r. §wiadkow
W. W, L.W, 0.S.,,A. G, P. W,, M. D. i M. P. wobec cofniecia tych wnioskéw przez powoda na rozprawie w dniu
4 stycznia 2018r. Powod oswiadczyl wowcezas, iz nie ma wiedzy kim te osoby sa, nie znal ich, nie potrafit wskazac
okoliczno$ci na jakie mieliby zeznawa¢ w niniejszej sprawie.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodztwo okazalo sie niezasadne, gdyz Sad nie znalazl podstaw do uznania, iz pomiedzy aktualnym stanem zdrowia
powoda, w szczegolnosci koniecznoécia leczenia operacyjnego zerwania $ciegien A. w obydwu konczynach dolnych
i zglaszanymi przez niego dolegliwoSciami, a przebiegiem hospitalizacji w (...) Szpitalu (...) w okresie 23 — 30
stycznia 2014r. istnieje zwigzek przyczynowo — skutkowy, ktéry pozwolilby na uznanie odpowiedzialno$ci pozwanego
towarzystwa.

Zasady naprawienia szkody wyniklej z uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia zostaly unormowane w sposob szczegolny
w art. 444 - 445 k.c. Z przepiséw powyzszych wynika, ze naprawienie szkody na osobie obejmuje zar6wno szkode
majatkowa, jak i szkode niemajatkowa. Przepis art. 444 k.c. stanowi mianowicie, ze w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie
poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z géry sume potrzebna na koszty leczenia,
a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu (§ 1).
Jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiedniej renty (§ 2). Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da sie dokladnie ustalié, poszkodowanemu moze
by¢ przyznana renta tymczasowa (§ 3). Przepis art. 445 § 1k.c. przewiduje natomiast, ze ,w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiedniag sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde”.

W niniejszej sprawie powdd domagal sie naprawienia zaré6wno szkody majatkowej poprzez przyznanie mu
odszkodowania za poniesione koszty leczenia, jak i szkody niemajatkowej poprzez zaplate zadoSéuczynienia za
doznane cierpienia psychiczne bedace konsekwencja zaniedban personelu medycznego pozwanego zaréwno w sferze
przeprowadzonej u pacjenta diagnostyki, jak i zastosowanego leczenia.

Zgodnie z tre$cia art. 361 § 1 ke, zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Przepis ten ujmuje zwiazek przyczynowy miedzy
dzialaniem lub zaniechaniem zobowigzanego, a powstalym skutkiem w postaci szkody jako konieczna przestanke
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Nie oznacza to, ze wskazany zwigzek jest powiazany jedynie z dzialaniem lub
zaniechaniem, powszechnie bowiem przyjmuje sie, ze art. 361 § 1 ke ma réwniez zastosowanie w odniesieniu do
innych jeszcze zdarzen prawnych, z ktérymi laczy sie - w mys$l prawa - obowiazek odszkodowawczy jakiejs osoby (np.
z ruchem pojazdu - art. 436). Zwiazek przyczynowy jest zatem przestanka kazdej odpowiedzialnosci cywilnej. Nie jest
to wprawdzie jedyna przestanka odpowiedzialno$ci, bowiem z przepisu tego wynika dodatkowo, ze przestankami tymi
sa takze sama szkoda oraz powodujace te szkode dzialania i zaniechania zobowiazanego. Jest to jednak przestanka
niezbedna (konieczna) do zaistnienia odpowiedzialnoSci.

Na ogdél uwaza sie, ze unormowanie zawarte w § 1 art. 361 ke opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci
adekwatnej. Zgodnie z ta teorig zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i
skutkéw mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami, ktoére normalnie powoduja okreslone skutki. Nie wystarczy
wiec stwierdzi¢ istnienie zwigzku przyczynowego jako takiego, wymagane bowiem jest tez stwierdzenie - co nalezy
do sadu - ze chodzi o nastepstwa normalne. Niezaleznie od normatywnego sposobu ujecia ,,zwigzku przyczynowego"
zawsze nalezy go pojmowac jako obiektywne powigzanie ze soba zjawiska zwanego ,przyczyna" ze zjawiskiem
okreslanym jako ,skutek tej przyczyny". Nalezy ponadto uwzglednié, ze chociaz zwiazek przyczynowy jest zwigzkiem



obiektywnym, to jednak okoliczno$¢ ta nie wylacza tego, iz w konkretnej analizie, czy zachodzi, czy tez nie zachodzi
w danym ukladzie zwiazek przyczynowy, wysnuwane wnioski sa tylko przejawem okreslonego stanu rozwoju wiedzy
o zwigzkach przyczynowych. Pozadane jest wiec, aby bra¢ pod uwage w miare mozliwoSci wiedze na najwyzszym
poziomie w danym czasie, gdyz stan wiedzy, jakim rozporzadza sad, decyduje - co jest oczywiste - o prawidtowosci
rozstrzygniecia sprawy. Aczkolwiek art. 361 § 1 kc nie wprowadza zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym,
odmiennego od istniejgcego w rzeczywistoSci, to jednak wigze odpowiedzialnoéé tylko z normalnymi nastepstwami
zjawisk stanowiacych jej podstawe, bez tego bowiem zabiegu lancuch skutkéw zdarzenia, tkwiacego u podstawy
obowiazku odszkodowawczego, bylby nieograniczony. Najpierw nalezy zbadaé, czy w ogoéle pomiedzy kolejnymi
faktami istnieja obiektywne powigzania. W szczego6lnosci trzeba wyjasnié, czy dany fakt (przyczyna) byt koniecznym
warunkiem wystgpienia drugiego z nich (skutku), czyli czy bez niego skutek wystapilby. Tylko w razie pozytywnego
stwierdzenia konieczne jest rozwazenie, czy wspomniane powigzania mozna traktowa¢ jako ,normalne", tzn. typowe
lub oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy, a wiec niebedace rezultatem jakiego§ zupelie wyjatkowego zbiegu
okolicznosci. Ocena, czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynikac
z zasad doSwiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowej, specjalnej (por. orzeczenie SN z 2 czerwca 1956 r., 3 CR
515/56, LexisNexis nr (...), OSN 1957, nr 1, poz. 24). Wiedza specjalna jest szczeg6lnie istotna w sprawach zawilych,
w ktorych normalno$é (w omawianym pojeciu) nie jest dla laika ewidentna. W takich wypadkach nieodzowna jest
pomoc bieglego, w tym przypadku wiedza bieglych ;lekarzy kilku specjalno$ci z uwagi na liczne schorzenia powoda,
ktoére przez okres ponad 20 lat u niego stwierdzono.

Zgodnie z obowigzujacg w polskim prawie cywilnym zasadg pelnego odszkodowania, ktéra wyraza przepis art. 361
§ 2 k.c., naprawienie szkody ma zapewnié¢ calkowita kompensate doznanego przez poszkodowanego uszczerbku.
Z tego wzgledu naprawienie szkody obejmuje - w granicach wyznaczonych przez zwiazek przyczynowy — straty,
jakie poszkodowany poniést (tj. damnum emergens), oraz korzySci, ktdre moglby osiggnaé, gdyby szkody mu nie
wyrzadzono (j. lucrum cessans). Ciezar dowodu wysokoSci poniesionej szkody spoczywa - zgodnie z ogblna regula
rozkladu ciezaru dowodu wyrazona w art. 6 k.c. — na poszkodowanym.

Jak wynikalo z opinii biegltego ortopedy lek. med. L. J. przyczynami obrzek6w stawowych i podudzi moga by¢ zaréwno
zapalenie zyl i niewydolnoé¢ zylna, jak rowniez przyczyny internistyczne tj. niewydolnoé¢ serca, czy nerek, ale takze
moze nig by¢ uraz. Biegly, dokonujac analizy dokumentacji medycznej hospitalizacji u pozwanego w styczniu 2014r.
znajdujacej sie w aktach sprawy, nie odnalaz}l adnotacji §wiadczacej o tym, aby powdd w badaniu przedmiotowym
wspominal o przebytym urazie. Po raz pierwszy adnotacja o nim pojawila sie w zapisie pochodzacym z badania na
(...) w dniu 4 czerwca 2014r. i zapewne wczeSniej — w maju 2014r., przed wykonaniem badania USG z 23 maja
2014r. W jego ocenie istotnymi z punktu widzenia wyjasnienia okoliczno$ci spornych byly wpisy w dokumentacji
medycznej: pierwszy — zapis lekarza internisty o powoli narastajacych obrzekach od grudnia 2013r., zawarty w karcie
informacyjnej z dnia 23 stycznia 2014r. o wolno narastajacych miekkich obrzekach, drugi — znajdujacy sie w historii
choroby z Oddzialu Ortopedycznego, gdzie powdd podal czas — marzec 2014r. i okoliczno$ci — dZzwigniecie ciezaru,
uszkodzenia $ciegien A.. Znaczacy dla bieglego do oceny przedmiotowego przypadku byl nadto fakt, iz w dokumentacji
medycznej nie opisano nigdzie zaburzen chodu, co przy niewydolnoSci mechanicznej $ciegien A. i to obustronnym
(jak u powoda) ewidentnie powinny wystgpi¢. Wedtug bieglego ta okolicznoéé (brak zaburzenia chodu) oraz fakt
ustgpienia obrzekéw po zastosowaniu leczenia internistycznego podczas hospitalizacji w styczniu 2014r. Swiadczyly,
iz dolegliwo$ci powoda nie byly spowodowane zerwaniem $ciegien A..

Biegly ortopeda po zapoznaniu sie z istniejgca dokumentacja medyczng, skompletowana w aktach sprawy, ustalil,
iz podczas pobytu powoda na Oddziale Internistycznym w dniach 23 — 30 stycznia 2014r. nie popelniono bledow
diagnostycznych, ani zaniechania czynnosci leczniczych. Jak podal biegly, z dokumentacji medycznej jasno wynikato,
ze przyczyna obrzekow bylo schorzenie internistyczne, ktore wycofaly sie po zastosowanym leczeniu. Ponadto biegly
wskazal, iz z uwagi na powyzsze pacjent nie wymagal dodatkowych konsultacji, w tym konsultacji ortopedyczne;.
Argumentowal tez, ze przy przyjeciu do szpitala nie byla konieczna taka konsultacja, a pacjent nie zglaszal informacji
dotyczacej ewentualnego urazu, ktory moglby stanowié¢ wskazanie do tego rodzaju konsultacji. Powod na oddziale u
pozwanego przebywal tydzien i gdyby wigzal jako przyczyne jego dolegliwosci przebyty uraz, mialby czas na zgloszenie



tej okolicznosci. Do sytuacji takiej jednak nie doszlo, brak bylo dowod6éw na fakt zgloszenia takich dolegliwoSci
przez powoda w czasie pobytu w pozwanym szpitalu. Dodatkowo ortopeda wskazal, iz zglaszane przez powoda przed
przyjeciem na Oddzial Internistyczny dolegliwosSci nie byly typowe dla uszkodzenia Sciegna A. i to obustronnego.

W swojej opinii biegly ortopeda wykluczyt zatem, aby podczas hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu doszlo do
zaistnienia tzw. btedu medycznego (opinia bieglego ortopedy lek. med. L. J.).

Wobec jednoznacznej tresci opinii bieglego ortopedy, nalezalo podzieli¢ zarzut pozwanego Szpitala co do braku
zwigzku przyczynowego miedzy istniejacymi u powoda dolegliwo$ciami spowodowanymi zerwaniem Sciegien A. w
obu nogach, a przebyta w drugiej polowie stycznia 2014r. hospitalizacja w pozwanym Szpitalu i zastosowanym tam
leczeniem w zwigzku z postawiona diagnozg.

W ocenie Sadu opinia bieglego L. J. byla przekonujaca. Po pierwsze, zostala sporzadzona przez kompetentny podmiot
—lekarza o duzym stazu klinicznym, dysponujacego odpowiednia wiedza specjalistyczng i ogromnym do$wiadczeniem
zawodowym, praktycznym. Po drugie, biegly sporzadzajac swojg opinie opieral sie na caloksztalcie zebranego w
sprawie materialtu dowodowego, w szczegblnosci dokonal skrupulatnej analizy zebranej w sprawie dokumentacji
medycznej, co znalazlo swoj wyraz w treSci opinii — biegly powolywal sie na poszczegblne dokumenty pochodzace
z akt sprawy wskazujac na przebyte przez powoda hospitalizacje, diagnozy mu stawiane oraz czas kiedy do tego
dochodzilo. W swoich opiniach biegly dokonal szczegétowej analizy dokumentacji medycznej w kontekscie tezy
dowodowej wynikajacej z postanowienia sadu i poddajac go nastepnie weryfikacji w oparciu o wskazane w opinii
metody badawcze. Po trzecie, opinia bieglego byly dla Sadu jasna, pelna i calkowicie zrozumiate, a wnioski w
niej zawarte zostaly logicznie uzasadnione, stanowiac konsekwentne zwienczenie przedstawionego w opinii procesu
rozumowania.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznoSci, Sad uznal wydana w niniejszej sprawie opinie bieglego za rzetelng i w
pelni przekonujgcg, a zatem glownie na jej podstawie poczynil ustalenia faktyczne dotyczace istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy hospitalizacja powoda w styczniu 2014r. i dokonanymi podczas niej ustaleniami co do stanu
zdrowia powoda i konieczno$ci zastosowania procesu leczniczego, a p6Zniejszym rozpoznaniem zerwania $ciegien A.
oraz jego wplywu na funkcjonowanie powoda.

Podstawa rozstrzygniecia Sagdu w przedmiocie kosztow procesu byt art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4 u.k.s.c.

Zasadnicze znaczenie mialy wzgledy stusznosci, dlatego przepis art. 102 kpc znalaz} zastosowanie w okoliczno$ciach
tej sprawy, ktore zaslugiwaly na miano wyjatkowych. Decydujace byly przede wszystkim trudne warunki materialne
powoda. Sad orzekajacy przyjal, ze w rozstrzyganej sprawie nalezato zastosowac réwniez art. 113 ust. 4 u.k.s.c., kierujac
sie wzgledami slusznoSci. Powdd jest osobg mocno schorowana, cierpigca na liczne schorzenia réznych ukladéw,
po przebytych zabiegach operacyjnych, wymaga stalego leczenia i znacznych wydatkéw na ten cel. Jego sytuacja
finansowa jest trudna. Zadanie powoda okazalo sie wprawdzie niezasadne, jednak nie bylo nastawione na osiagniecie
zysku, bylo wynikiem jego poczucia krzywdy. Istotne jest tez i to, ze ustalenie wysokos$ci naleznego odszkodowania
oraz zado$¢uczynienia nalezy do oceny Sadu, ksztaltujacej sie zazwyczaj po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych
do spraw medycznych, zatem wysoko$¢é ta ma charakter ocenny i nie latwy do zaprognozowania przed wszczeciem
procesu.

Wyzej wymienione wzgledy zadecydowaly, ze na podstawie art. 102 kpc oraz 113 ust. 4 u.k.s.c., Sad odstapil od
obcigzenia powoda kosztami sadowymi oraz odstapil od obcigzenia go obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz
strony pozwane;.

Majac na wzgledzie powyzsze, orzeczono jak na wstepie.

SSO Eliza Nowicka - Skowronska

ZARZADZENIE



1. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powoda,

2. po uplywie terminu jak w zarzadzeniu z dnia 21.09.2020r. (k. 369) badz z korespondencja, akta z zpo doreczenia
zarzadzenia przedstawi¢ sedziemu referentowi celem rozpoznania wniosku o sporzadzenie uzasadnienia wyroku (k.

359).

SSO Eliza Nowicka - Skowronska



