Sygnatura akt XVIII C 637/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 5 listopada 2015 1.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Jan Sterczala

Protokolant:Protokolant sagdowy Anna Malak

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2015 r. w Poznaniu

sprawy z powodztwa A. N. (1)

przeciwko 1) (...) Centrum (...) iJ. Z. (1) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P.,
2) K. P. (1),

3) (...) S.A. z siedziba w W.

o zaplate

1. powbdztwo oddala,

2. nie obciaza powoda obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu stronie pozwane;.
/-/ SSO Jan Sterczala

XVIII C 637/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 grudnia 2013 r. (wniesiony w dniu 28 lutego 2014 r.), skierowanym przeciwko pozwanym (...)
Centrum (...) i J. Z. (2) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P., K. P. (1) oraz (...) S.A. z siedziba w
W., powdd A. N. (1), dzialajac przez pelnomocnika wniost o zasadzenie od pozwanych na jego rzecz in solidum kwoty
200.000,00 z} tytulem zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami ustawowymi od dnia 11 pazdziernika 2013 .
do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanych kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, ze w dniu 25 maja 2010 r. powdd w siedzibie pozwanego Centrum
zostal poddany zabiegowi operacyjnemu korekeji klatki piersiowej m. Nussa, ktory to zostal przeprowadzony przez
pozwanego K. P.. Ponadto powo6d podniosl, iz z winy pozwanego K. P. pozostawiono w jej ciele fragment igly
chirurgicznej, ktéra ulegla zlamaniu podczas zabiegu operacyjnego.

Postanowieniem z dnia 5 marca 2014 r. Sad Okregowy w Poznaniu zwolnil powoda od kosztow sadowych w calo$ci
(k. 68-69).

Pozwani reprezentowani przez pelnomocnika w odpowiedzi na pozew wniesli o oddalenie powddztwa w calosci oraz
zasgdzenie na ich rzecz kosztow postepowania. Pozwani przyznali, ze powod w dniu 25 maja 2010 r. zostal poddany
zabiegowi operacyjnemu korekcji klatki piersiowej lejkowatej metoda Nussa w siedzibie pozwanego Centrum. Zabieg
ten zostal przeprowadzony przez pozwanego K. P.. Nastepnie powdd byt hospitalizowany Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Centrum. Pozwani wyraznie zaprzeczyli, ze zabieg operacyjny u powoda zostal przeprowadzony w sposéb niedbaty
i nieprawidlowy. Pozwani potwierdzili, ze podczas przedmiotowego zabiegu doszlo do zlamania igly chirurgiczne;j,



ktorej czes¢ dalsza pozostala w klatce piersiowej. Jednocze$nie nie mozna bylo jej zlokalizowa¢. Dlatego tez w
celu polepszenia widocznoéci i wydobycia fragmentu igly chirurgicznej podjeto decyzje o drugim cieciu poziomym,
ktoére jednak nie przyniosto oczekiwanego efektu. Podczas operacji przeprowadzono réwniez badanie rtg, dzieki
ktéremu fragment igly chirurgicznej zostal zlokalizowany w okolicy kopuly przepony po prawej stronie. Pomimo
dhugich poszukiwan nie udalo sie jej zidentyfikowaé. Z uwagi na brak mozliwosci znalezienia igly bez narazenia
powoda na dalsze, powazniejsze powiklania postanowiono o odstapieniu od poszukiwan i zakonczeniu zabiegu
operacyjnego. Pozwany K. P. wskazal, iz bezpo$rednio po zabiegu poinformowal powoda o przebiegu zabiegu. Pozwani
zaprzeczyli robwniez twierdzeniom powoda, iz sytuacja zostala zbagatelizowana, powodowi nie udzielono jakiejkolwiek
dalszej pomocy (k. 96-104). Pozwani wskazali rowniez, iz zadanie powoda zasadzenie kwoty 200.000,00 z} tytulem
zadoééuczynienia za krzywde, ktora ponidst powdd jest nieuzasadnione. Zadana kwota nie znajduje uzasadnienia w
faktach, a dodatkowo jest nadmiernie wysoka (k. 107).

Pozwany (...) reprezentowany przez pelnomocnika w odpowiedzi na pozew wniést o oddalenie powodztwa i zasadzenie
na jego rzecz od powoda kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych. Pozwany (...) przyznal, ze powdd zostal
poddany w zabiegowi operacyjnemu w siedzibie pozwanego Centrum, ktory zostal przeprowadzony przez pozwanego
K. P., nastepnie byl hospitalizowany w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum. Pozwany wskazal, ze powod w
zaden spos6b nie udowodnil, ze pozwanemu Centrum nie mozna przypisaé zaniedban badz dzialan bezprawnych i
zawinionych skutkujgcych odpowiedzialnoS$cia, co wynika z przeprowadzonego postepowania w zakresie likwidacji
szkody. Ponadto podnibsl przy tym, ze zadana tytulem zado$c¢uczynienia kwota nie zostala udokumentowana oraz jest
zdecydowanie zawyzona (k. 80-83).

Strony ostatecznie podtrzymaly swoje stanowiska procesowe na rozprawie w dniu 22 pazdziernika 2015 r. (k. 351-352).
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd A. N. (1) wykonuje zawdd kierowcy w transporcie miedzynawowym. Od urodzenia cierpi schorzenie polegajace
na deformacji klatki piersiowej przybierajacej lejkowaty ksztalt uniemozliwiajace normalne codzienne funkcjowanie.

Pozwane (...) Centrum (...) i J. Z. (2) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w P. Centrum jest
specjalistycznym Centrum zajmujacym miedzy innymi diagnozowaniem oraz leczenie chor6b klatki piersiowej. Jest
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego, rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w P. M. i
W. w P., W. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS (...).

/odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sagdowego dla pozwanego (k. 114-119)/

Pozwany K. P. (1) K. P. zzawodu jest lekarzem chirurgiem prowadzacym prywatna dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa
(...). Pozwany K. P. wykonujac swe obowigzki, prowadzac zabieg chirurgiczny powoda, zatrudniony byt u pozwanego
Centrum na podstawie umowy cywilno-prawnej oznaczonej numerem (...) o udzielenia zaméwienia na §wiadczenia
zdrowotne, obowigzujace w okresie od dnia 1 czerwca 2008 r. do dnia 31 maja 2011 r.

/wydruk z systemu komputerowego dla Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej (k. 120); pismo z dnia 4 kwietnia 2013 r. (k. 45)/

Pozwane (...) S.A. z siedzibg w W. (...) jest podmiotem $§wiadczacym ushugi ochrony ubezpieczeniowej, w tym
miedzy innymi zwigzany jest z pozwanym Centrum umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Pozwany (...)
wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego, rejestru przedsiebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
miasta stolecznego warszawy w W., Wydzial XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS (...).
Pozwane Centrum bylo ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej w (...) S.A. z siedziba w W.. Suma ubezpieczenia
na jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia wynosi 300.000 zl. Wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 300.000
zk.



/odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowego dla pozwanego (k. 87-91); ogblne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz zakladéw opieki zdrowotnej

(k. 92-95)/

Powdd A. N. (1) w dniu 21 maja 2010 r. zostal przyjety na oddzial torakochirurgii pozwanego Centrum (...) Centrum
(...) IJ.Z. (1) w P.. Do zabiegu operacyjnej korekcji klatki piersiowej lejkowatej metoda Nussa doszlo w dniu 25 maja
2010T.

Zabieg chirurgiczny zostal przeprowadzony przez pozwanego K. P.. Podczas przedmiotowego zabiegu doszlo do
komplikacji polegajacych na zltamaniu igly chirurgicznej, ktorej cze$¢ dalsza pozostala w klatce piersiowej powoda,
jej zlokalizowanie bylo niemozliwe. Pozwany K. P. podjal szereg czynno$ci majacych na celu ustalenie polozenia
odlamanego fragmentu igly chirurgicznej, w tym miedzy innymi podjeto decyzje o drugim cieciu poziomym, ktoére
jednak nie przyniosto oczekiwanego efektu. Przeprowadzono réwniez §rodoperacyjne badanie rtg, dzieki ktéremu
fragment igly chirurgicznej zostal zlokalizowany w okolicy kopuly przepony po prawej stronie. W trakcie zabiegu
do pomocy zostali wezwani dodatkowi specjali$ci w celu poszukiwania fragmentu igly. Diugotrwale poszukiwania
nie przyniosly skutku, nie udalo sie zidentyfikowac czesci igly chirurgicznej. Powdd o wszelkich okoliczno$ciach
zwiazanych z zabiegiem chirurgicznym zostal poinformowany przez pozwanego K. P. bezposrednio po jego
zakonczeniu, po odzyskaniu przytomno$ci. Pozwani (1 i 2) zapewnili powodowi, iz doloza wszelkich staran w celu
rozwigzania przedmiotowej kwestii i mozliwego wydobycia z jego ciala odlamanego fragmentu igly. Nastepnie powod
byl hospitalizowany Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum. W dniu 31 maja 2010 r. powod zostal wypisany do domu
w stanie ogélnym dobrym przy jednoczesnym przywolaniu zastrzezen oraz wskazan, zgodnie z ktérymi powinien
podporzadkowacé sie w najblizszym czasie.

Nastepnie powod wielokrotnie poddawany byt badaniom kontrolnym. Wizyty w siedzibie pozwanego Centrum odbyly
sie miedzy innymi w dniach 5 lipca 2010 r., 19 lipca 2010 r., 3 stycznia 2011 r. oraz 5 marca 2011 T.

W dniu 3 stycznia 2011 r. powdd zostal poddany badania rtg jamy brzusznej i uwidoczniono cien igly chirurgicznej
w miednicy mniejszej w linii §rodkowej ciala. Podczas ponowne wizyty kontrolnej w dniu 7 stycznia 2011 r.
przeprowadzono badanie tomografem komputerowym, ktore wykazalo, iz czeéc¢ igly znajduje sie poza $wiatlem jelita.
Powdd zostal skierowany na konsultacje do chirurgiczna do prof. dr hab. med. P. K. celem oceny mozliwo$ci usuniecia
ciala obcego.

Powod w terminie od dnia 13 czerwca 2011 r. do 14 czerwca 2011 r. przebywal na konsultacji w Klinice (...)
z Zakladem (...) z siedzibg w P.. W wyniku przeprowadzonych badann powodowi stanowczo odmoéwiono zabiegu
usuniecia odlamanej czeéci igly.

W dniu 5 marca 2011 r. powod odbyl wizyte kontrolng w Poradni Torakochirurgii pozwanego Centrum. Po
przeprowadzeniu badania rtg jamy brzusznej ustalono, fragment igly nie ulegl przemieszczeniu. Pacjent zostal
zakwalifikowany do usuniecia plytek metalowych korekcyjnych

Powo6d w terminie od dnia 28 lutego 2013 r. do dnia 2 marca 2013 r. ponownie przebywal w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Centrum. Do zabiegu usuniecia plytek korekcyjnych doszto w dniu 28 lutego 2013 r. Zabieg odby! sie bez
najmniejszych komplikacji. Powod zostal zwolniony do domu w dniu 2 marca 2013 r. w stanie ogolnym dobrym.

Whnioskiem z dnia 16 maja 2013 r., nadanym w placéwce pocztowej w dniu 21 maja 2013 r., powod, dzialajac przez
pelnomocnika procesowego, wniost o zawezwanie pozwanych (1,2 i 3) do préoby ugodowej w sprawie o zaplate kwoty
200.000,00 zl. Do zawarcia miedzy stronami ugody w dniu 10 paZzdziernika 2013 r. jednak nie doszlo.

/wniosek o zawezwanie do proby ugodowej z dnia 16 maja 2013 r. (k. 46-50); protokdl posiedzenia jawnego z dnia
10 pazdziernika 2013 r./



Do dnia wniesienia pozwu pozwani nie uiscili powodowi dochodzonej przedmiotowym pozwem kwoty w jakiejkolwiek
czesci.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie nastepujacych dowodow:

- dokumentéw dokumentujacych przebieg leczenia operacyjnego oraz konsultacji pooperacyjnych, tj.: karty choroby
z dnia 21 maja 2010 r. (k. 10); skierowanie z dnia 19 maja 2010 r. (k. 11); historia choroby z dnia 21 maja 2010 r. (k.
12); wynik badania grupy krwi z dnia 21 maja 2010 r. (k. 12); historia choroby z dnia 20 maja 2010 r. (k. 14); historia
choroby — cze$¢ wypisowa z dnia 31 maja 2010 r. (k. 15); historia choroby — wywiad z dnia 2 czerwca 2010 r. (k.
16); historia choroby — badania przedmiotowe (k. 17); historia choroby z dnia 31 maja 2010 r. (k. 18); dokumentacja
medyczna (k. 18-24); informacja dla pacjenta o rodzaju i zakresie operacji oraz sposobie znieczulenia, zgoda na
proponowane zabiegi (k. 25-34); dokumentacja medyczna (k. 35-37); karta informacyjna z leczenia szpitalnego (k.
38-39); spirometria (k. 40); protokoél operacyjny (k. 41); karta informacyjna leczenia szpitalnego (k. 42); karta
informacyjna leczenia szpitalnego (k. 43-44); pismo z dnia 4 kwietnia 2013 r. (k. 45); wniosek o zawezwanie do préby
ugodowej z dnia 16 maja 2013 r. (k. 46-50); opis zdjecia rtg z dnia 3 stycznia 2011 r. (k. 204); informacja z dnia 3
stycznia 2011 1. (k. 205); informacja z dnia 5 marca 2011r. (k. 205); polisa seria (...) nr (...) (k. 206-207); dokumentow
zawartych w aktach Sadu Rejonowego Poznan — Grunwald i Jezyce w Poznaniu o sygn. IX Co 421/13;

- opinii bieglego sadowego prof. dr hab. med. T. G. z dnia 15 lutego 2015 r. (k. 291-292) i ustnych wyjasnien bieglego
(k. 331-333);

- zeznan $wiadkéw A. N. (2), W.D., B. F., B. G., C. P., P. K. (k. 229,253,254,267)
- zeznan powoda A. N. (1), zeznan pozwanego K. P. (1) (k. 230 w zw. z k.,352, k. 352);

Dokumenty urzedowe zawarte w aktach sprawy, a za takie uzna¢ nalezy m.in. odpis aktualny z rejestru
przedsiebiorcow pozwanych (1 i 3) oraz odpis z ewidencji i informacji o dzialalnoéci gospodarczej pozwanego
K. P. uznano za wiarygodne w caloSci. Zostaly sporzadzone w odpowiedniej formie przez uprawnione do tego
organy i w ramach ich kompetencji, odpowiadajac tym samym dyspozycji art. 244 § 1 k.p.c. Zgodnie z trescia art.
244 § 1 k.p.c., dokumenty urzedowe, sporzadzone w przepisanej formie przez powolane do tego organy wiladzy
publicznej i inne organy panstwowe w zakresie ich dzialania, stanowia dowod tego, co zostalo w nich urzedowo
za$wiadczone. W postepowaniu cywilnym dokument prywatny stanowi dowod tego, ze osoba, ktéra go podpisala,
zlozyta o§wiadczenie zawarte w dokumencie - art. 245 k.p.c. Za takie uznac nalezy przede wszystkim korespondencje
stron przed zawi$nieciem przedmiotowego sporu. Zostaly one réwniez uznane za wiarygodne.

Autentyczno$é dokumentéw prywatnych i urzedowych oraz prawdziwosé tre$ci dokumentoéw urzedowych nie byla
kwestionowana przez zadna ze stron w oparciu o tre$¢ art. 232 k.p.c. w zw. z art. 252 k.p.c. i art. 253 k.p.c. Takze Sad
nie znalazl podstaw do tego, aby uczynié to z urzedu. Tym samym okazaly sie one przydatne dla dokonania powyzszych
ustalen. Fakt, iz zadna ze stron nie kwestionowala tresci kserokopii dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy
pozwolil na potraktowanie tych kopii jako dowodéw posrednich istnienia dokumentéw o tresci im odpowiadajace;j.

Sad uznal za przydatna w niniejszej sprawie pisemng opinie bieglego sadowego prof. dr hab. med. T. G. z dnia 15
lutego 2015 r. (k. 291-292), uzupeliona ustnymi wyjasnieniami (k. 331-333). Przedmiotowa opinie kwestionowala
wylacznie strona powodowa, pozwani nie zglosili do niej zadnych zarzutow.

Zdaniem Sadu ustne wyjaénienia bieglego rozwialy wszelkie watpliwoSci i zarzuty zgloszone przez pozwanego
wobec tej opinii. Niezadowolenie strony procesu z wnioskow opinii nie moglo automatycznie przesadzaé o jej
nieprzydatno$ci w sprawie. Powod wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego lub dowodu z opinii
grupy bieglych. Jednakze przeprowadzenie tego dowodu, w oparciu na zgromadzony w sprawie material dowodowy
uznano za zbedne. Wyjasnienia bieglego uznane zostaly za wystarczajace. Autor opinii w przekonywajacy sposéb
wytlumaczyl stawiane przed nim pytania. Sugestie powoda w aspekcie bezstronnoéci bieglego Sad uznal za wynikajace
wylacznie z niezadowolenia z treéci opinii, a ponadto niepoparte zadnymi przekonywujacymi twierdzeniami. Opinia



bieglego posiada takze wymagane uzasadnienie oraz cechuje sie konsekwencja, logika i sp6jnoécig. Patrzac przez
pryzmat pozostalego materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy i uznanego za wiarygodny, nie spos6b
kwestionowaé¢ wywodow tej opinii. Jest ona fachowa i spéjna.

Spor stron koncentrowal sie glownie w zakresie czynnoéci podejmowanych podczas i bezposrednio po zabiegu
chirurgicznej korekcji klatki piersiowej metoda Nussa, a szczegblno$ci, czy personel medyczny dopuscil sie
niedbalstwa w swych dzialaniach. Celem ustalenia przebiegu zabiegu chirurgicznego przeprowadzono dowod z zeznan
$wiadkow, m.in. W. D., B. F., B. G,, C. P., P. K,, jak rowniez dowodu z przestuchania pozwanego K. P.. Zeznania ww.
Swiadkéw Sad uznal za przydatne. Wymienieni $wiadkowie potwierdzili przebieg zabiegu chirurgicznego, ktéremu
zostal poddany powdd oraz okolicznosci, w ktérych doszlo do ztamania igly chirurgicznej. Niesporne bylo, iz fragment
igly chirurgicznej, pomimo dlugotrwalych i usilnych poszukiwan, nie zostal odnaleziony i pozostal w ciele powoda.
Na zdjeciu rtg z dnia 25 maja 2010 r., przeprowadzonym w trakcie operacji, uwidocznione zostalo metalowe ciato
obce. Podjeto decyzje o przeprowadzeniu drugiego ciecia w celu jego poszukiwania. Czynno$¢ ta jednak nie przyniosta
efektu. W konsekwencji nie chcac narazac zdrowia i zycia powoda sztab medyczny, w tym miedzy innymi pozwany
K. P. podjal decyzje o zakonczeniu operacji i pozostawieniu fragmentu igly chirurgicznej w ciele powoda. Ponadto
podczas badania rtg w dniu 3 stycznia 2011 r. u powoda stwierdzono, ze w jego ciele, w miednicy mniejszej w linii
srodkowej ciala, widoczny jest metaliczny cien najprawdopodobniej igly chirurgicznej. Powyzsze zostalo potwierdzone
podczas ponownej wizyty kontrolnej w dniu 77 stycznia 2011 r., w ramach ktdrej przeprowadzono badanie tomografem
komputerowym, ktore wykazalo, iz cze$¢ igly znajduje sie poza §wiatlem jelita. Powdd zostal skierowany na konsultacje
do chirurgiczna do prof. dr hab. med. P. K. celem oceny mozliwo$ci usuniecia ciala obcego. Zadaniem konsultacji bylo
wyjasnienie czy jest mozliwo$é usuniecia fragmentu igly chirurgicznej. Powdd rowniez w terminie od dnia 13 czerwca
2011 r. do 14 czerwca 2011 r. przebywal na konsultacji w Klinice (...) z Zakladem (...) z siedziba w P.. W wyniku
przeprowadzonych badan powodowi stanowczo odmoéwiono zabiegu usuniecia odlamanej czeéci igly. Ostatecznie w
dniu 28 lutego 2013 r. powdd zostal poddany zabiegowi usuniecia plytek korekcyjnych. Zabieg ten odbyl sie bez
najmniejszych komplikacji. Powdd zostal zwolniony do domu w dniu 2 marca 2013 r. w stanie ogélnym dobrym.

Zeznania powoda, jak rowniez zeznania Swiadka A. N. (2) uznano za wiarygodne. Nie ma watpliwo$ci, iz powod
odczuwa dyskomfort, ograniczyl uprawianie sportu. D. rowniez innych ograniczen. Brak jest rowniez uzasadnienia
dla zabiegu usuniecia tej igly, w sytuacji, gdy w zaden sposéb nie wplywa ona na stan zdrowia powoda, a
wiazaloby sie z ryzykiem zwigzanym z samym zabiegiem oraz z mozliwymi powiklaniami w postaci zakazenia,
krwawieniem pooperacyjnym oraz innymi. Obecny stan zdrowia fizycznego powoda w wyniku zabiegu korekcji klatki
piersiowej lejkowatej metoda Nussa ulegl znacznej poprawie. Na jego stan nie wplywa pozostawiona w czasie zabiegu
operacyjnego igla.

Istotna dla rozstrzygniecia sporu okazal sie dowdd z opinii bieglego sadowego. Z tresci tej opinii wynika, iz zdarzenia
polegajace na zlamaniu igiel chirurgicznych zdarzaja sie podczas operacji. W szczegblno$ci dochodzi do tego, gdy
czynnoS$ci podejmowane musza by¢ szybko i stanowczo. Zdarza sie, Ze w ciele operowanego pacjenta pozostaja inne
ciala obce wieksze anizeli fragment igly chirurgicznej o dlugos$ci 3 cm. Nie spos6b rowniez przypisaé pozwanemu K.
P. winy w peknieciu igly chirurgiczne;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W oparciu o poczynione ustalenia powodztwo nalezalo uznac za nieuzasadnione.

Istota sporu bylo to, czy w czasie przebiegu zabiegu operacyjnego doszlo do zachowania pozwanego K. P. albo innych
0s6b personelu medycznego, ktérym mozna byloby przypisa¢ charakter niedbalstwa, co w konsekwencji pozwalaloby
przypisa¢ pozwanemu K. P. wine za doznang przez powoda krzywde. Przydatne okazalo sie rowniez dalsze zachowanie
pozwanych, ktorzy nie pozostawili powoda wylacznie samemu sobie. Stale kontrolowali jego stan zdrowia oraz polecali
wizyty u wysokiej klasy specjalistow. Podstawa prawna roszczen powoda zglaszanych w niniejszym procesie byly
przepisy art. 415 k.c. w zwiazku art. 445 § 1 k.c. i 444 § 11 2 k.c. Przestankami odpowiedzialnos$ci sprawcy deliktu sa:



czyn noszacy znamiona winy, szkoda i zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem sprawcy i szkoda, a wykazanie ich
zaistnienia. Zgodnie z og6lna regula dotyczacg rozkladu ciezaru dowodu wyrazona w art. 6 k.c, obcigza powoda.

W zakresie za$ odpowiedzialno$ci pozwanego (...), podstawa prawna byl — oprbécz wyzej cytowanych przepisow —
rowniez 822 § 1 ke.

W ocenie Sagdu powdd nie sprostal obowigzkowi dowodowemu albowiem brak jest jednoznacznego udowodnienia
winy pozwanego K. P. albo jakiejkolwiek innej osoby. W oparciu o zgromadzony w sprawie materialu dowodowego,
gléwnie dokumentacji medycznej leczenia powddki, a takze opinii bieglego sadowego, nie ulega watpliwoéci, ze w
ramach zabiegé6w chirurgicznych dochodzi do lamania igiel chirurgicznych. Zdaniem Sadu lekarze w trakcie zabiegu
operacyjnego przeprowadzonego u powoda nie dopuscili sie zaniedbania polegajacego na pozostawieniu w ciele
powoda metalowej igly chirurgiczne;.

Jak wynika z opinii bieglych zabieg operacyjny zostal u powoda przeprowadzony prawidlowo. Efekt polegajacy na
korekeji klatki piersiowej z cala pewnoScia zostal osiggniety. Réwniez dzialanie personelu medycznego pozwanego
Centrum w trakcie zabiegu nalezalo uznac za staranne.

Ustalono - rzecz jasna - iz pozostawienie igly skutkuje dyskomfortem w zyciu powoda. Niewatpliwie wiec doznatl
uszczerbku w zdrowiu psychicznym, jednakze nie wynikaja one z zawinionych bezprawnych dzialan jakichkolwiek
0s0b, w szczegolnosci z dzialan pozwanego K. P.. W zwigzku z tym roszczenia odszkodowawcze sa nieuzasadnione.

Z powyzszych wzgledow powddztwo wobec pozostalych pozwanych rowniez nalezalo oddalic.

O kosztach tego postepowania orzeczono w pkt 2 sentencji wyroku. Z uwagi na to, ze pow6d przegral niniejszg sprawe
w caloSci, a jednoczeénie jego sytuacja finansowa jest trudna o kosztach tych orzeczono w oparciu o tre§é art. 102 k.p.c.,
wyrazajacego zasade stuszno$ci. Zdaniem Sadu w rozpatrywanej sprawie zachodzi wypadek szczego6lnie uzasadniony
nakazujacy odstapienie od obcigzenia powoda kosztami tego procesu. Powod wykazal zalgczonymi do akt sprawy
dokumentami, ze znajduje sie wyjatkowo w trudnej sytuacji zyciowej. Sad nie znalazl podstaw, aby jego twierdzenia w
tym zakresie uznac za bezzasadne. W zwigzku z tym nie obcigzono powoda kosztami zastepstwa procesowego strony
pozwane;j.

SSO Jan Sterczala



