Sygn. akt XII C 1311/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016 r.

Sad Okregowy w Poznaniu Wydzial XII Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Maria Prusinowska

Protokolant Protokolant sagdowy A. N.

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 marca 2016 r. w P.
w sprawie z powodztwa J. T. (1) ( PESEL (...) )
przeciwko pozwanemu 1. Zespolowi (...) w G. ( KRS (...))
2. (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W. ( KRS (...))
o zaplate

1. oddala powodztwo,

2. kosztami postepowania obciaza czeSciowo powoda i z tego tytulu zasadza od powoda na rzecz pozwanych kwoty po
1800 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

SSO Maria Prusinowska

UZASADNIENIE

Powod J. T. (1) wnibst o zasadzenie od pozwanych Zespotu (...) w G. oraz towarzystwa (...) S.A. kwoty 100.000,00 z}
tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami naliczonymi od dnia wniesienia powddztwa do dnia
zaplaty, a takze o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda zwrotu kosztéw sagdowych w tym kosztéw zastepstwa
procesowego w kwocie 7200 zl.

Powod wskazal, Ze 26 grudnia 2009 r. zostal przyjety na Oddzial Intensywnej Terapii Zespotu (...) w G.. Stwierdzono
u niego rozlegle obrazenia twarzoczaszki oraz zwichniecie w obrebie lewego stawu biodrowego. Zdaniem powoda,
w diagnozie blednie zakwalifikowano skutki urazu jako zwichniecie, z calkowitym pominieciem faktu zlamania i
obecnoéci wolnych odlaméw kostnych w stawie biodrowym, co spowodowalo powazne konsekwencje zdrowotne. Ten
blad w sztuce lekarskiej, polegajacy na razacym zlekcewazeniu zlamania w stawie biodrowym , a widocznego juz
pierwszych zdjeciach RTG, spowodowal dlugotrwale cierpienie, ktore utrzymuje sie do dnia dzisiejszego.

Pozwane towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W., wnioslo o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwana spoélka przyznala, ze laczy ja z pozwanym Zespolem (...) w G. umowa ubezpieczeniowa odpowiedzialno$ci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej i zakladu opieki zdrowotnej. Dla przyjecia
odpowiedzialnoSci gwarancyjnej (...) S.A. konieczne jest ustalenie, Ze istnieje odpowiedzialno§¢ cywilna
ubezpieczonego, a to w przedmiotowej sprawie nie zachodzi. Powod nie wykazal zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zaistnialym stanem swojego zdrowia, a Swiadczeniami udzielanymi powodowi w pozwanym Zespole (...)



w G.. Z ostroznoéci procesowej, pozwana spolka zakwestionowala roéwniez wysoko$c¢ roszczenia o zado$¢uczynienie,
wskazujace, ze jest ona zawyzona.

Pozwany Zespo6l (...) w G. wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W ocenie pozwanego, leczenie powoda w Oddziale Ortopedii ZOZ w G. bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej i
dochowania niezbednej starannos$ci. W konsekwencji roszczenie powoda jest bezzasadne. Powdd nie wykazal zwiazku
przyczynowo-skutkowego, pomiedzy szkoda, a zawinionym zachowaniem sie pracownika pozwanego.

Postanowieniem z dnia 18 lipca 2014 r. Sad zwolnil powoda od kosztoéw sadowych w calo$ci.

Postanowieniem z dnia 13 listopada 2014 r. Sad na podstawie art. 84 k.p.c. zawiadomil o toczacym sie postepowaniu
W. B.iwezwal go do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego. W. B. nie zajal stanowiska i nie zglosit
swojego udzialu w sprawie.

W toku sprawy, strony podtrzymaly swoje stanowiska.
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 25 grudnia 2009 r. J. T. (1) ulegt wypadkowi samochodowemu. Sprawca wypadku byt kierowca K. P.,
prowadzacy samochod marki M. (...). J. T. (1) i M. S. byli pasazerami samochodu. Wszyscy uczestnicy wypadku byli
pod wplywem alkoholu.

K. P. zostal skazany wyrokiem S. R. w G. z dnia 19 sierpnia 2010 r. w sprawie o sygn. akt(...)

Dowod: dokumenty zgromadzone w aktach szkodowych nr 5660057660, pismo powoda (k. 280), zeznania powoda
— k. 389, e-protokél — k. 391,

W wyniku wypadku u powoda doszlo do licznych i ciezkich urazéw twarzy i ukladu kostnego. Leczenie tych urazéow
przebiegalo rownolegle, a lekarze musieli dokonywac¢ wyboru, ktére zabiegi sa bardziej naglace. W pierwszej kolejnosci
dokonywano rekonstrukeji twarzy.

Dowody: Karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 11-12, 16, 17), historia choroby (k. 25-28, 148-152), zeznania
swiadkow: J. D. (k 322), W. B. (k. 322) i W. S. (k. 323), oraz e — protoko? ( k. 324 ), opinia bieglego z dnia 20 listopada
2015 1. (k. 348-354), zeznania bieglego sadowego P. J. (k. 388) oraz e — protokot (k. 391).

W dniu 26 grudnia 2009 r. J. T. (1) zostal przyjety na Oddzial Intensywnej Terapii Zespotu (...) w G. przy ul. (...)
w stanie og6lnym Sredniociezkim, spowodowanym wypadkiem komunikacyjnym. Po przeprowadzeniu diagnostyki
RTG stwierdzono u niego rozlegle obrazenia twarzoczaszki oraz zwichniecie w obrebie lewego stawu biodrowego.
Dokonano repozycji zwichniecia oraz zastosowano wyciag taSmowy.

Dowdd: Karta Informacyjna ZOZ G. (k. 9-10), wynik badania CT (k. 20), historia choroby (k. 148-148 v.), zeznania
swiadkow: J. D. (k 322), W. B. (k. 322) i W. S. (k. 323) oraz e — protokol (k. 324 ).

Zesp6l (...) w G. ma z (...) S.A. z siedziba w W. zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej i zakladu opieki zdrowotne, potwierdzong polisa nr
(...) — 006. Umowa zostala zawarta na okres od 1 marca 2009 r. do dnia 28 lutego 2010 r.. W ramach zawartej
umowy (...) S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialnoéci ustawowej ubezpieczonego na
warunkach umowy ubezpieczenia i ogdlnych warunkéw umownych, gdy w zwigzku z okreslong we wniosku i umowie
ubezpieczenia dzialalno$cia o charakterze medycznym, zaistnieja zdarzenia w nastepstwie ktorych ubezpieczony
zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej osobie trzecie;j.



Dowdd: Umowa ubezpieczeniowa (k. 141-147), ogblne warunki ubezpieczenia (k. 129-139)

Dnia 28 grudnia 2009 r. u powoda zlecono i wykonano konsultacje ortopedyczna. Lek. med. W. B. rozpoznatl
nastawione zwichniecie stawu biodrowego oraz zlamanie panewki lewego stawu biodrowego, zakazujac obciazania
konczy do 6 miesiecy od urazu. Powodowi zalecono i zalozono wyciag szkieletowy.

Dowod: historia choroby (k. 150-152, 161-161v.), zeznania §wiadka: W. B. (k. 322) oraz e — protokél (k. 324 )

W. B. nie byl pracownikiem Zespotu (...) w G.. Prowadzil prywatny gabinet lekarski, a z ZOZ w G. laczyla go umowa
na udzielenie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.

Dowdd: umowa (k. 225-230)

W zwiazku z transportem do szpitala w P., w dniu 29 grudnia 2009 r. u powoda usunieto wyciag szkieletowy
(konsultacja lek. med. W. S.) i zalecono ulozenie antyrotacyjne konczyny oraz zalecono mozliwie wczesne dalsze
leczenie ortopedyczne

W dniach od 29 grudnia 2009 r. do 14 stycznia 2010 r. J. T. (1) przebywal na Oddziale Klinicznym (...) Szczekowo
Twarzowej Szpitala (...) w P., gdzie przeprowadzono operacyjnie leczenie wieloodtamowych zlaman twarzoczaszki.

Dowdd: Karta informacyjna Szpitala (...) w P. (k. 11-12), historia choroby (k. 175-180), zeznania $§wiadka: W. S. (k.
323 ) oraz e — protokot (k. 324 ).

W dniu 14 stycznia 2010 r. pow6d zostal przekazany do dalszego leczenia w Oddziale Ortopedii ZOZ w G.. Wykonano
wtedy KT stawu biodrowego (badanie 143/10/TK z dnia 14 stycznia 2010 r. ), stwierdzajac zlamanie trzonu koSci
lonowej i kulszowej z rozkawaltkowaniem i przemieszczeniem odtamoéw do jamy stawowej. Powodowi nalozono wyciag
szkieletowy za nadklykcie koéci udowe;j.

W dniu 22 stycznia 2010 r. wyniki badania KT zostaly przestane do konsultacji do Kliniki (...) w P.. Powodowi zalecono
¢wiczenia na wyciagu oraz ponowng ocene za 2 tygodnie.

W dniu 1 lutego 2010 r. wykonano ponownie badanie KT kontrolne stawu biodrowego. Stwierdzono brak cech zrostu
kostnego oraz ciala wolne w jamie stawu.

W konsultacji z Klinika (...) w P. zalecono pionizacje bez obcigzania z nastepowa kontrola w Klinice (...) i ewentualng
artroskopia stawu biodrowego.

W dniu 8 lutego 2010 r. powoda spionizowano bez powiklan a 10 lutego 2010 r. wypisano do domu z powyzszymi
zaleceniami.

Dnia 10 lutego 2010 r. powoda wypisano do domu z zaleceniem wykonywania dalszych ¢wiczen oraz chodzenia o
kulach bez obciazania lewej nogi.

Dowdd: Karta informacyjna ZOZ G. (k. 13), wyniki badania CT (k. 21-22), historia choroby (k. 195-196)
Od 22 lutego 2010 r. powdd uczeszczal do poradni ortopedycznej dr J. L..
Dowdd: historia choroby i opisy badan radiologicznych (k. 23-37)

W dniach 13-14 kwietnia 2010 r. powoda przyjeto na Oddzial Ortopedii ZOZ w G., skad przekazano go do dalszego
leczenia do (...) Publicznego Szpitala (...) w O. (konsultacja prof. J. C.).

Dnia 15 kwietnia 2010 r. powoda przyjeto do Kliniki (...) w O.. Dnia 23 kwietnia 2010 r. dokonano operacyjnego
usuniecia cial wolnych ze stawu biodrowego lewego.



Dowdd: Karta informacyjna ZOZ G. (k. 14), Karta informacyjna Szpitala (...) w O. (k. 15), historia choroby (k.
181-181v.)

W dniach od 21 do 26 listopada 2010 r. powdd przebywal na Oddziale Ortopedycznym (...) Publicznego Zespotu (...)
w K., gdzie stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe wtorne lewego stawu biodrowego i wykonano endoproteze stawu
biodrowego bezcementowa (...).

Dowdd: Karty informacyjne ZOZ w K. (k. 18-19), historia choroby (k.263-278)

PrzedS. R. wG. pod sygn. akt (...) toczyla sie sprawa o ugode miedzy stronami. Postepowanie zakonczono 16 maja
2013 r. bez zawarcia ugody.

Dowod: dokumenty w aktach sprawy o sygn. (...)

Decyzja z dnia 30 wrzesnia 2010 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego przyznal powodowi zasitek
chorobowy z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 27 czerwca 2010 r. do dnia 21 czerwca 2011 r.
w kwocie 3600 zl.

Decyzja z dnia 11 sierpnia 2011 r. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego przyznal powodowi prawo
do renty rolniczej z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od dnia 22 czerwca 2011 r. do dnia 6 listopada 2013 r.
Wysokos$¢ renty wynosilta 656,41 zb. Decyzja z dnia 6 listopada 2013 r. przedtuzono okres wyplacania §wiadczenia do
dnia 30 czerwca 2015 r. i zwiekszono jego wysoko$é do 776,95 zt.

Postepowanie o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci jest w toku.
Dowdd: Decyzje KRUS (k. 51-53)

W dniu 18 paZdziernika 2011 r. pelnomocnik powoda wezwal Zespél (...) w G., do zaplaty na rzecz powoda kwoty
100.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia za doznanag krzywde spowodowana bledna diagnoz oraz dalszym niezgodnym
ze sztuka lekarska leczeniem wieloodlamowego zlamania stawu biodrowego.

Wezwanie odebrano dnia 24 pazdziernika 2011 r. Pozwany Szpital nie uznal roszczenia powoda w zadnej czeSci.
Dowo6d: Wezwanie do zaplaty i potwierdzenie odbioru (k. 57-59).

Sad na wniosek stron powolal bieglego sadowego ze specjalnosci ortopedia-traumatologia P. J., ktéry w opinii
z dnia 20 listopada 2015 r. zdiagnozowal u J. T. (1): stan po endoprotezie stawu biodrowego lewego — po
zwichnieciu urazowym tylnym stawu biodrowego, rozkawalkowaniu panewki stawu biodrowego, postepujacych
zmianach zwyrodnieniowych. Stan po zlamaniu kosSci lonowej i kulszowej lewe;.

Biegly stwierdzil, ze leczenie powoda w Szpitalu w G. bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarsky. Leczenie
po repozycji bylo prawidlowe z wylaczeniem okresu leczenia w Klinice (...) w P., lecz zlamania twarzoczaszki
wymagaly pilnej interwencji operacyjnej. Leczenie w Szpitalu (...) w O. nalezy uznac za prébe leczenia postepujacego
zwyrodnienia stawu biodrowego lewego po tak duzym urazie.

Powdd obecnie jest po wykonanej endoprotezie stawu biodrowego lewego. Chodzi sprawnie, nie odczuwa dolegliwos$ci
bolowych. Obecnie stan powoda jest zadawalajacy i nie budzi zastrzezen ortopedycznych. Powod wymaga stalych
kontroli ortopedycznych 1x w roku lub 1x na dwa lata i jest niezdolny do wykonywania ciezkich prac fizycznych.

Dowdd: opinia bieglego z dnia 20 listopada 2015 r. (k. 348-354), wyjaénienia bieglego sadowego P. J. (k. 388).



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodéw z zeznan Swiadkoéw, zeznan stron, z
dokumentacji medycznej powoda, akt szkody oraz z opinii pisemnej, oraz zeznanh bieglego sadowego z dziedziny
ortopedii-traumatologii.

Oceniajac zeznania powoda i zeznania §wiadkéw, Sad uznatl je za wiarygodne w zasadniczej czesci, albowiem byly
spojne i uzupelnialy sie nawzajem.

Sad co do zasady dal wiare wyjasénieniom powoda i zeznaniom $wiadka J. T. (2). W wiekszoSci dotyczyly one
dolegliwo$ci zdrowotnych powoda i wynikajacych z tego trudnos$ci Zyciowych, a takze opisu okolicznosci wypadku.
Sa to jednak kwestie nie dotyczace bezposrednio istoty sprawy. Istota sprawy dotyczy tego, czy istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy dzialalnoécia pozwanych, a obecnym stanem zdrowia powoda i czy mozemy moéowi¢ w tym
przypadku o bledzie w sztuce lekarskiej. W tym zakresie, zeznania sa jedynie ich subiektywna opinia, nie posiadaja oni
bowiem specjalistycznej wiedzy medycznej. Zeznania $wiadka J. T. (2) dotyczace diagnozy postawionej przez dra L.
nie znalazly potwierdzenia w pozostalym materiale dowodowym. Lekarz ten nie mial dostepu do pelnej dokumentacji
medycznej i a jego opinia o bledach w postepowaniu szpitala nie znalazla potwierdzenia w opinii bieglego sadowego.
Zeznania te nie wnosily do sprawie nowych, istotnych, faktow.

Sad uznal zeznania pozostaltych §wiadkow J. D., W. B. i W. S., znajdowaly one bowiem pelne oparcie w pozostalym
materiale dowodowym, w szczeg6lnosci w dokumentacji medycznej i opinii bieglego sadowego.

Kluczowym dowodem w sprawie byla opinia bieglego sadowego ze specjalnosci ortopedia-traumatologia P. J.,
ktory dnia 20 listopada 2015 r. zdiagnozowal u J. T. (1): stan po endoprotezie stawu biodrowego lewego — po
zwichnieciu urazowym tylnym stawu biodrowego, rozkawalkowaniu panewki stawu biodrowego, postepujacych
zmianach zwyrodnieniowych. Stan po zlamaniu koSci lonowej i kulszowej lewe;.

Biegly w swojej opinii, jak i w trackie skladania zeznan na rozprawie w dniu 24 marca 2016 r., stwierdzil, ze leczenie
powoda w Szpitalu w G. bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska. Do powyzszej opinii pozwany zaklad (...) S.A.
nie zglosil zastrzezen. Powod zakwestionowal opinie w calo$ci i wnioést o przeshuchanie bieglego na rozprawie.

Biegly w sposob jasny, przejrzysty i logiczny udzielil odpowiedzi na pytania Sadu, dodatkowo wyjaénil na pisémie
watpliwosci zglaszane przez strony, a nadto zeznajac przed sadem, szczegélowo odpowiadal na pytania stron.
Postepowanie lecznicze ortopedyczne ustalone przez bieglego na podstawie analizy choroby z pobytu powoda w
szpitalu w G. po urazie, jak rowniez ponownie po leczeniu w Klinice (...) w P., takze w szpitalu w G., bylo prawidlowe
i nie nosi znamion bledu medycznego. Biegly stwierdzil tez, ze u powoda zastosowano wiasciwe $rodki ( wyciag )
oraz ze potwierdzenie fragmentoéw chrzestno kostnych w KT nie kwalifikowaly powoda do leczenia operacyjnego.
W ocenie bieglego przyczyna zmian zwyrodnieniowych postepujacych w stawie biodrowym powoda byl mechanizm
samego zwichniecia i zlamania. Elementy w postaci fragmentéw chrzestno — kostnych w stawie nie wywotlaly procesu
zwyrodnieniowego stawu czy niszczenia chrzastki stawowej, tym bardziej, iz staw biodrowy zostal odciazony. Proces
niszczenia stawu wigze sie z urazem i zaburzeniem ukrwienia chrzastki, ktore zostalo uszkodzone podczas urazu.
Biegly wyjasnil, iz wprawdzie w rozpoznaniu na karcie informacyjnej nie dopelniono szczegétowego wpisu w postaci
zlamania panewki, lecz znajduje sie ono w rozpoczynaniach w historii choroby. Biegly wyjasnil, ze brak zapisu
o zlamaniu panewki znalazl sie w dokumentacji z Oddzialu Intensywnej (...), ktéra nie zajmuje sie leczeniem
ortopedycznym sensu stricto. (...) nie ma obowiazku opisywaé dokladnie jakie sa obrazenia ortopedyczne powoda, a
zapis o zwichnieciu panewki stawu biodrowego byt wystarczajacy do wdrozenia dalszego leczenia powoda. U powoda
najwazniejsze byt wykonanie repozycji stawu biodrowego, czego pozwany Szpital dopehil. Biegly zwrdcil tez uwage na
to, ze wypis z (...) byl dedykowany dla Kliniki (...), gdzie powod byt leczony operacyjnie z uwagi na obrazenia w obrebie
twarzoczaszki. Biegly wyjasnil, ze u powoda wykonano repozycje stawu biodrowego, a brak stosowania wyciagu w
Klinice (...) byl spowodowany tym, ze nie ma tam odpowiednich l6zek, dostosowanych do pacjentéw ortopedycznych.

Biegly wskazal, ze proces zwyrodnieniowy stawu biodrowego u powoda postepowal bardzo szybko. Powstala martwica
w obrebie stanu biodrowego. Zdaniem bieglego istnienie elementéw kostnych w stawie biodrowym nie wplynelo na



zmiany zwyrodnieniowe. Biegly uznal, ze leczenie w Szpitalu (...) w O. nalezy uznac za probe leczenia postepujacego
zwyrodnienia stawu biodrowego lewego po tak duzym urazie. Natomiast, w ocenie bieglego, kazda operacja stawu
wplywa na poglebianie procesu ich zwyrodnienia. Biegly zwrdcil uwage, ze zabieg operacyjny nie doprowadzil do
usuniecia wszystkich elementéw kostnych, bowiem kolejne badanie KT wykazalo dalsze ich istnienie.

Samo wystepowanie dolegliwoéci bdlowych i zdrowotnych, cho¢ ucigzliwe dla powoda, nie jest wystarczajaca
podstawa odpowiedzialno$ci pozwanych. Jak wskazywatl biegly, diagnoza, dokumentacja i leczenie byly prawidlowe.
Biegly ocenil iz na dzien wydania opinii powod byl stanie zadowalajacym i nie budzgcym zastrzezen ortopedycznych,
natomiast ze wzgledu na przebyta operacje endoprotezy wymaga okresowych wizyt kontrolnych u ortopedy. Biegly
stwierdzil, iz przez nastepne 20-30 lat u powoda nie powinny pojawia¢ sie problemy z proteza.

Sad uznal powyzsza opinie bieglego za przekonujaca i przydatna do rozstrzygniecia istotnych kwestii niniejszego
postepowania, albowiem biegly posiadal wiedze specjalistyczng i doSwiadczenie potrzebne do wydania powyzszej
opinii.

Na rozprawie w dniu 24 marca 2016 r. pelnomocnik powoda wniést o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego
z dziedziny ortopedii i traumatologii, bowiem, w jego ocenie opinia zostala wydana w sposob nieprawidlowy.
Pelnomocnik wskazal, iz dokumentacja medyczna powoda byta prowadzona w sposéb nieprawidlowy, bowiem brak
bylo zapisu o ztamaniu panewki biodra lewego. Sad oddalil wniosek powoda o powolanie kolejnego bieglego, albowiem
wszelkie watpliwosci zostaly w sprawie wyjasnione. Biegly wyjasnit bowiem, ze brak tego zapisu nie mial wplywu na
prawidlowo$¢ leczenia powoda. Nadto biegly wyjasnil tez, ze stan zdrowia powoda jest spowodowany urazem, jakiego
doznal w wyniku wypadku samochodowego, a nie jest zawiniony przez dzialanie pozwanego Szpitala. Biegly stwierdzil
tez, ze nie jest w stanie oceni¢, czy stan stawu biodrowego powoda jest gorszy czy lepszy niz przed wypadkiem,
bowiem obecnie pow6d ma endoproteze, a nie staw naturalny. Biegly wskazal takze, ze mtodzi ludzie po operacjach
analogicznych do powoda uprawiaja sport, pracuja i nie wplywa to w spos6b istotny na ograniczenie ich aktywno$ci
zyciowej. Powod takze moze wykonywacé wszystkie czynnoSci zyciowe poza dzwiganiem. W ocenie Sadu nawet gdyby
twierdzenia powoda o jego stanie zdrowia i istnieniu innych dolegliwos$ci, niz te stwierdzone przez bieglego, byly
prawdziwe to nie przesadza to o konieczno$ci wydania opinii przez innego bieglego. Powdd ma bowiem wykazac, iz
pomiedzy jego stanem zdrowia, a dzialaniem pozwanych istnieje zwiazek przyczynowy. Wniosek o wydanie kolejnej
opinii, sformulowany przez pelnomocnika powoda, na rozprawie w dniu 24 marca 2016 r. nie zmierzal do wykazania
powyzszej okolicznoSci, a jedynie do ustalenia jaki jest obecnie stan zdrowia powoda, co jest kwestia wtérng w tej
sytuacji. Na podkreSlenie zastuguje, ze sad ma wprawdzie obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych,
jednakze sytuacja taka zachodzi jedynie wtedy, gdy jest to potrzebne dla rozstrzygniecia sprawy, w szczegolnosci, gdy
przeprowadzona juz opinia jest nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okolicznosci,
zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona
lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajagcemu skontrolowaé
jego rozumowania co do trafnosci jego wnioskéw koncowych. (postanowienie SN z dnia 19 sierpnia 2009 r., III
CSK 7/09, postanowienie SN z dnia 29 sierpnia 2013 r., I CSK 20/13). W ocenie Sadu, opinii sporzadzonej przez
bieglego sagdowego P. J. nie mozna postawié takich zarzutow. W ocenie Sadu opinia bieglego jest kompletna, logiczna,
odpowiada na teze postawiona bieglemu i nie zachodzi potrzeba zlecenie kolejnej opinii. Zlecenie kolejnej opinii
doprowadziloby wylacznie do przedluzenia postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie pow6d J. T. (1) wniost o zasadzenie od pozwanych Zespotu (...) w G. oraz towarzystwa
(...) S.A. kwoty 100.000,00 7zt tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami naliczonymi od
dnia wniesienia powbddztwa do dnia zaplaty, a takze o zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda zwrotu kosztow
sadowych w tym kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 7200 zl. Powod wskazal, ze 26 grudnia 2009 r. zostal
przyjety na Oddzial Intensywnej Terapii Zespohu (...) w G.. Stwierdzono u niego rozlegle obrazenia twarzoczaszki
oraz zwichniecie w obrebie lewego stawu biodrowego. Zdaniem powoda, w diagnozie blednie zakwalifikowano skutki
urazu jako zwichniecie, z calkowitym pominieciem faktu ztamania i obecno$ci wolnych odlaméw kostnych w stawie



biodrowym, co spowodowato powazne konsekwencje zdrowotne. Ten blad w sztuce lekarskiej, polegajacy na razacym
zlekcewazeniu zlamania w stawie biodrowym , a widocznego juz pierwszych zdjeciach RTG, spowodowal dlugotrwale
cierpienie, ktore utrzymuje sie do dnia dzisiejszego.

Wraz z Zespotem (...) w G., pozwanymi w sprawie bytlo (...) S.A., ktore laczy z ZOZ w G. umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej i zakladu opieki zdrowotnej
i to na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansé6w z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej ( Dz. U.
08, nr 3, poz. 10 ). Powodowi $§wiadczen zdrowotnych udzielal lekarz W. B., ktérego w spornym okresie laczyla
z ZOZ w G. umowa na udzielenie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
byla uwarunkowana odpowiedzialno$cig Zespolu (...) w G.. Ustalenie istnienia tej odpowiedzialnoSci bylo wiec
kwestia zasadnicza w sprawie. Zgodnie bowiem z § 2 ust. 1 ww. Rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest objeta
odpowiedzialno$¢ cywilna $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone
w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej podczas
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wedlug przepisu art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ( Dz. U z 2003,
nr 124, poz. 1152 ) umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje cywilng podmiotu
objetego obowigzkiem ubezpieczenia jedynie w razie popelnienia przez ubezpieczonego czynu niedozwolonego
(art. 415 ke ). Dla przyjecia zatem odpowiedzialno$ci gwarancyjnej (...) SA konieczne jest ustalenie, ze istnieje
odpowiedzialno$é¢ cywilna ubezpieczonego na podstawie art. 415 ke.

Podstawe prawna roszczenia powoda stanowi art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde. Podstawe prawna odpowiedzialno$ci pozwanego stanowi przepis art. 415 k.c.
zgodnie z ktérym powdd musial wykazaé, ze pozwany dopuscil sie czynu zabronionego, Ze pozwany ponosi wine oraz
ze powod na skutek bezprawnego i zawinionego zachowania pozwanego ponidst szkode.

Wskazaé nalezy, ze w obszarze deliktéw prawa cywilnego rozr6znia sie dwie postacie winy, tj. wine umyslna i
nieumyslng. Przy winie umys$lnej sprawca ma §wiadomos$é szkodliwego swojego zachowania sie i przewiduje jego
nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkéw godzi. Natomiast przy
winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie
przypuszcza, ze zdola go uniknaé, albo tez nie przewiduje mozliwo$ci nastapienia tych skutkéw, choé powinien i moze
je przewidzie¢. W obu formach winy nieumyslnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wigze sie
w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej starannoéci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci
niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania.
W tej kwestii podstawowe znaczenie ma art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem, dtuznik obowiazany jest do starannosci
ogoblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$é). Ta formuta ma podstawowe znaczenie jako
wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany
na podstawie regut wspoélzycia spolecznego, przepisow prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodekséow zawodowych”,
pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wéwczas, gdy sprawca szkody
zachowal sie w sposob odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych
okolicznos$ciach sprawca szkody mogl sie zachowaé w sposdb nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej
decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej
do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Podstawowa przestanka cywilnej odpowiedzialnoSci lekarza, obok winy w znaczeniu subiektywnym, jest bezprawno$c
jego dzialania. Bezprawno$c¢ obejmuje swoim zakresem naruszenie przepisu prawa oraz zasad wspolzycia spolecznego,
a bezprawno$¢ zaniechania wystepuje wowczas, gdy istnial nakaz dzialania (por. wyrok SN z dnia 19 lutego 2003 r.,
LEX nr 121742).



Bezprawno$¢ dzialania w zakresie prowadzonej przez lekarza dzialalnoSci medycznej moze byé zwiazana z
naruszeniem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2008 r. Nr 136
poz. 857 z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Przepis ten okresla zatem podstawowe, obowiazujace kazdego
lekarza reguly postepowania, ktorych naruszenie okresla sie mianem tzw. ,bledu lekarskiego”. Wystapienie takiego
bledu oczywiscie wyczerpuje jedynie obiektywny element winy (bezprawno$¢ zachowania) i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia lekarzowi zarzutu winy. Nalezy bowiem ustali¢ subiektywne przestanki uczynienia
zarzutu w postaci umys$lnego dzialania lub niedbalstwa.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 ke zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo
- skutkowy, w mys$l art. 6 kc podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwo$ci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 ke wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji
nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposéb pewny. W tzw. ,procesach lekarskich”
postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci
wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu

ustalenie w spos6b pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy

prawdopodobienistwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie rowniez, ze zadanie
absolutnej pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, Ze jaki$ inne
przyczyny (oprocz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza
od odpowiedzialnoéci. Ani wielo$¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego)
nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnos$ci lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie koniecznym bylo zbadanie czy lekarze z pozwanego szpitala dopuscili sie jakichkolwiek
zaniedban przed operacja powoda lub w jej trakcie, ktore to dzialanie mogloby by¢ dzialaniem bezprawnym (stanowié
blad w sztuce medycznej) oraz dzialaniem przez nich zawinionym w postaci niedbalstwa.

Wzorcem, do ktérego nalezy siega¢ w odniesieniu do lekarza jest wzorzec "dobrego fachowca". Wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowigzany jest prowadzi¢ z nalezyta staranno$cig po$wiecajac im
niezbedny czas. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Od
lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegow, ktérym jest czlowiek i
skutki wadliwego leczenia, ktére sa czesto nieodwracalne, a na lekarzu o specjalnoéci chirurga staranno$é ta powinna
by¢ jeszcze wyzsza, niz w przypadku lekarza innej specjalnos$ci (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie
IV CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, (...) 2000
r. nr 6-7 s.163).

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego wynika rowniez z treéci art. 430 k.c. zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci 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 czynnosci. Zaklad leczniczy odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma
bardziej lub mniej rozlegly kontrole nad lekarzem, lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalnosé
lekarza odnoszona jest do zakladu. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z dos§wiadczenia zyciowego i
okoliczno$ci danego wypadku (por. wyrok SN z 30 kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, Lex Polonica). Przy czym jednostka
badawczo-rozwojowa odpowiada za szkode wyrzadzong wskutek bledu w sztuce lekarskiej, popelnionego przez osobe
wchodzaca w sklad zespoltu szpitala dzialajacego w strukturze tej jednostki i bedaca jej funkcjonariuszem, takze wtedy,



gdy dzialalno$¢ szpitala byla finansowana na zasadach wlasciwych dla jednostek albo zakladéw budzetowych (por.
uchwata SN z dnia 20.kwietnia 2012 r. III CZP 8/120SNC 2012/11/126). Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze
na podstawie art. 430 k.c. ponie$¢ odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualng
praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnoSci na podstawie laczacej ich umowy o $éwiadczenie ustug
medycznych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116).

Ciezar dowodu wykazania przestanek winy podwladnego, szkody i zwigzku przyczynowego, spoczywal zgodnie z art.
6 k.c. na poszkodowanym powodzie.

Dodatkowym kryterium oceny zachowania pozwanego jest przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Wzorcem, do ktérego nalezy siegac jest w
odniesieniu do lekarza wzorzec ,dobrego fachowca”. Przyjmuje sie pewien poziom fachowosci, ponizej ktoérego
postepowanie lekarza nalezy ocenié¢ ujemnie. Od lekarzy wymaga sie starannoS$ci wyzszej niz przecietna z uwagi
na przedmiot ich zabiegow, ktorym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto nieodwracalne (por. glosa M.
Nesterowicz do wyroku Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r. III CKN 741/98, PiM 2000/6-7/163). Podkresli¢
nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowiagzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoéé¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo - skutkowy, po
mysli art. 6 k.c. podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwoéci dowodowe stron
na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wymaga sie, aby
zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w spos6b pewny. W
tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w spos6b pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza, a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnoSci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie réwniez, ze zadanie absolutnej pewnosci zwigzku
przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowod zatem, ze jaki$ inne przyczyny (oprocz niedbalstwa
lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialnoéci. Ani wielo$é
przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnosci
lekarza, jesli przynajmniej jedng z przyczyn jest niedbalstwo (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007
r. IT CSK 285/07, LEX nr 490418).

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy wskazac, ze zasadnicza kwestia w sprawie jest ustalenie,
czy opieka medyczna zapewniona przez Zesp6l (...) w G., spelniala nalezyte standardy, czy tez z tych wynikiem tych
dzialan czy zaniechan byl uszczerbek na zdrowiu powoda. Powod skarzyl sie na utrzymujace sie dolegliwosci i bole,
wskazujac, ze doszlo do bledu lekarskiego w diagnozie, co spowodowalo bledne procedury lecznicze, ktdre skutkuja
obecnym stanem zdrowia. Na poparcie swoich tez, powdd wskazuje na opinie wyrazone przez leczacego powoda
lekarza. Opinia ta nie maja jednak mocy dowodowe;.

Kluczowym dowodem w sprawie byla opinia bieglego sadowego ze specjalno$ci ortopedia-traumatologia P. J.,
ktory dnia 20 listopada 2015 r. zdiagnozowal u J. T. (1): stan po endoprotezie stawu biodrowego lewego — po
zwichnieciu urazowym tylnym stawu biodrowego, rozkawalkowaniu panewki stawu biodrowego, postepujacych
zmianach zwyrodnieniowych. Stan po ztamaniu koSci lonowej i kulszowej lewe;j.

Biegly stwierdzil, ze leczenie powoda w Szpitalu w G. bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska. Leczenie po
repozycji bylo prawidlowe z wylaczeniem okresu leczenia w Klinice (...) w P., ktdrego to okresu biegly nie byl
kompetentny oceni¢, a co do ktérego powodd nie zglaszal uwag. Biegly uznal, ze wyciag z zaleconymi ¢wiczeniami
jako leczenie zachowawcze po urazie ztamania wielofragmentowego panewki, zlamania ko$ci kulszowej i lonowej, po
stronie lewej, powodowal odciazanie stawu biodrowego, jak i formowania panewki stawu biodrowego z mozliwo$cia
wgajania zlamanych jej fragmentow. Wyciag stosowano do dnia wypisu powoda ze szpitala (10 lutego 2010



r.). Potwierdzenie fragmentéw chrzestno-kostnych potwierdzonych w KT nie kwalifikowaly powoda do leczenia
operacyjnego. Okres konsolidacji cze$ciowej ztamania i fragmentéw ztamanej panewki trwa okolo 12-16 tyg. Co
dyskwalifikowalo powoda do leczenia operacyjnego pilnego, natomiast mozliwe to bylo w okresie odroczonym.
Urazowe zwichniecie stawu biodrowego jest nastepstwem dzialania na staw znacznej sily, ktéra przenosi sie na staw
w osi koSci udowej. Sila ta dzialajac przenosi sie na glowe, panewke i torebke stawowa. Pozycja zgiecia i przywiedzenia
konczyny doprowadza do tylnego zwichniecia stawu nazwanego typu deski rozdzielcze;.

Przyczyna zmian zwyrodnieniowych postepujacych w stawie biodrowym byl mechanizm samego zwichniecia i
zlamania w ktérym dochodzi do urazu elementéw stawu , co spowodowalo uszkodzenie elementéow Sroédstawowych,
trzystawowych i okolostawowych. W zalezno$ci od sily urazu moze powstaé stluczenie chrzastki stawowej, warstwy
podchrzestnej, rozerwanie lub odluszczanie torebki stawowej, uszkodzeniu ulegaja wiezadla stawu, powstaje ucisk
naczyn odzywczych glowy kosci udowej, krwiak pourazowy, obrzek tkanek. Te elementy urazu wraz z niedokrwieniem
warstwy podchrzestnej w obrebie glowy ko$ci udowej doprowadzily do powstania zmian zwyrodnieniowych w stawie.
Zaleceniem lekarzy po leczeniu szpitalnym bylo chodzenie z odcigzeniem lewej konczyny dolnej z asekuracja kul
lokciowych. Elementy w postaci fragmentéw chrzestno-kostnych w stawie nie wywolaly procesu zwyrodnieniowego
stawu czy niszczenia chrzastki stawowej tym bardziej, ze trwalo stale odcigzanie stawu biodrowego. Proces niszczenia
stawu wigze sie z urazem i zburzeniem ukrwienia chrzastki, ktore zostalo uszkodzone podczas urazu.

Powyzsze stwierdzenia biegly potwierdzil na rozprawie dnia 24 marca 2016 r., dodatkowo odpowiadajgc na wszelkie
watpliwosci powoda. Jego wyjaénienia byly pelne, wyczerpujace i rozstrzygajace zasadnicze kontrowersje.

Wskaza¢ nalezy, ze wypadek, ktéremu ulegt powdd spowodowal liczne i ciezkie urazy twarzy i ukladu kostnego. W tym
wypadku, leczenie urazéw twarzy i uktadu kostnego musialy by¢ prowadzone rownolegle, a lekarze musieli dokonywaé
wyboru, ktére zabiegi sa bardziej naglace. Za bardziej naglace, w poczatkowym okresie uznano leczenie twarzoczaszki.
Ponadto, jak wskazywal biegly, wielu zabiegéw nie mozna dokonaé¢ natychmiastowo, lecz dopiero po pewnym czasie,
kiedy uraz sie wygoi. Zasadnicze znaczenie w powstaniu zmian zwyrodnieniowych ukladu kostnego miat sam uraz.

Sad stwierdzil zatem w oparciu o opinie bieglego i ustnych wyjasnien do tej opinii, iz zly stan zdrowia powoda nie
pozostawal w zwigzku przyczynowo — skutkowym z dzialaniem (zaniechaniem) lekarzy pozwanego szpitala, a byt on
skutkiem urazu odniesionego w wypadku.

Reasumujgc Sad uznal, iz strona powodowa nie wykazala istnienia przestanek winy lekarzy pozwanego szpitala
(w znaczeniu subiektywnym, jak i bezprawno$ci), szkody i zwigzku przyczynowego, a zgodnie z art. 6 k.c. to
na stronie inicjujacej proces spoczywal ciezar wykazania ww. okoliczno$ci. Powdd nie wykazal, w szczegblnodci,
Ze pracownicy pozwanego naruszyli jakiekolwiek obowiazujace przepisy, ze ich dzialanie lub zaniechanie nosito
znamie bezprawno$ci. Samo wystepowanie dolegliwos$ci bolowych i zdrowotnych, choé ucigzliwe dla powoda, nie jest
wystarczajacg podstawg odpowiedzialno$ci pozwanych. Jak wskazywal biegly, diagnoza, dokumentacja i leczenie byly
prawidlowe.

Poniewaz powo6d nie wykazal odpowiedzialno$ci Zespolu (...) w G., nie zaistniala réwniez odpowiedzialno$éc
gwarancyjna drugiego pozwanego, ubezpieczyciela (...) S.A., ktorego laczylo z ZOZ w G. umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej i zakladu opieki
zdrowotne;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad oddalil Zadanie powoda jako nieuzasadnione.

O kosztach postepowania Sad orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu i na podstawie art. 98 § 1
k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c. i § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynnoéci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu. Ze wzgledu na trudna sytuacje materialng powoda (renta z tytutlu catkowitej niezdolnosci do



pracy), Sad majac na uwadze tre$¢ art. 102 k.p.c., Sad zadecydowat o obciazeniu pozwanego potowa kosztow i zasadzil
od powoda na rzecz pozwanych kwote 1800 zl tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

SSO Maria Prusinowska



