Sygn. akt IC 1721/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2019 r.

Sad Okregowy w Swidnicy Wydzial I Cywilny
w skladzie :

Przewodniczqcy: SSO Jerzy Habaj
Protokolant: Katarzyna Drozdz

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2019 r. w Swidnicy
na rozprawie sprawy z powoédztwa S. G.
przeciwko (...) S.A. w W,

o zaplate i ustalenie

I. powddztwo oddala;

II. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 10.817 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu;

III. zasadza od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Swidnicy na rzecz adwokata A. L. kwote 3.600 zl plus 23 %
podatku VAT tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Sygn. akt IC 1721/18

UZASADNIENIE

Powdd S. G. wnibst o zasadzenie od strony pozwanej - (...) w W. na swoja rzecz kwoty 200.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie liczonymi od kwoty 150.000 zl od dnia 8 kwietnia 2018r. do dnia zaplaty oraz od kwoty
50.000 zl od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlosé strony pozwanej
w zakresie skutkéow przedmiotowego zdarzenia. Dodatkowo wnidst o zasadzenie od Skarbu Pafistwa na rzecz
ustanowionego pelnomocnika kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu oswiadczajac,
ze koszty te nie zostaly oplacone w caloSci, ani w czeéci. Ponadto, wnidst w wypadku nieuwzglednienia powbddztwa o
nieobcigzanie powoda przez Sad kosztami procesu na podstawie art. 102 k.p.c.

W uzasadnieniu podniosl, ze powod zostal przyjety do Szpitala (...). A. w Z. w dniu 21 lutego 2015r. z rozpoznaniem
zapalenia pluc. Nastepnie w dniu 4 marca 2015r. powdd zostal przekazany do Oddzialu Chirurgicznego Szpitala w Z.,
gdzie tego samego dnia po wykonaniu badan diagnostycznych ze wskazan zyciowych wykonano amputacje koniczyny
dolnej lewej na wysoko$ci uda. Podstawa przekazania powoda do Oddzialu Chirurgicznego byla martwica rozplywna
podudzia lewego na tle sepsy gronkowcowe;j.

Powdd zostal wypisany do domu w stanie ogbélnym dobrym, wydolny krazeniowo i oddechowo, a kikut uda byl
bez obrzeku, zaczerwic¢ i wycieku. Rana pooperacyjna byla czysta. Nastepnie w dniach od 14 kwietnia 2015r. do
19 kwietnia 2015r. powdd byl hospitalizowany na Oddziale Wewnetrznym Szpitala w Z. z powodu niedokrwisto$ci
spowodowanej niewydolno$cia nerek wymagajaca przetoczenia preparatow krwi. W stanie ogélnym dobrym powod
zostal wypisany do domu. Od 13 maja 2015r. do 19 maja 2015r. hospitalizowany byl w (...) Szpitalu (...) we W. z
powodu krwawienia z przewodu pokarmowego. Powod byl kolejno hospitalizowany w dniach od 3 do 25 czerwca



2015r. z powodu zaostrzenia dny moczanowej. Pismem z dnia 7 marca 2018r. powod zglosil szkode na osobie, do
jakiej doszlo w okresie od lutego 2015r. do kwietnia 2015r., kiedy byt hospitalizowany w Szpitalu (...). A. w Z.. W jego
ocenie w powolanym czasie doszlo do niedbalej diagnostyki i niestarannego leczenia, co narazilo go na bezposrednie
ryzyko utraty zycia lub zdrowia oraz doprowadzilo do konieczno$ci amputacji lewej nogi na wysokosci uda. Powod
wskazal, ze takie dzialanie doprowadzilo do trwalego i znacznego uszczerbku na jego zdrowiu i narazilo go na ryzyko
dalszych komplikacji. Wobec osoby powoda mimo stwierdzenia u niego miazdzycy tetnic koficzyn postepowanie
diagnostyczne oparte zostalo jedynie na wykonaniu badania USG. Brak jest informacji w karcie leczenia szpitalnego,
aby mimo takiej a nie innej diagnozy wykonane zostalo badanie angiograficzne. Mimo, ze pozwoliloby ono lekarzom
na zlokalizowanie dokladnie miejsca zaniku przeptywu krwi w zylach i ewentualnie czy to podjecie proby udroznienia
zatkanych tetnic i zZyl czy tez na wykonanie amputacji w duzo nizszym zakresie anizeli ta wykonana. Podkre§lenia
wymaga bowiem, ze amputacja zostala wykonana na wysokos$ci uda podczas gdy podczas wykonywanego badania USG
mowa byta jedynie o zaniku przeptywu krwi jedynie do wysoko$ci kolana. Nie pozostaje to bez znaczenia dla powoda,
ktory w przypadku mniejszego zakresu amputacji moglby skorzystac z protezy, co pozwoliloby na zwiekszenie jego
komfortu zycia i mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania. W nastepstwie zastosowanego sposob leczenia powod
pozbawiony zostal mozliwo$ci normalnego funkcjonowania i wykonywania czynno$ci dnia codziennego. Nastepstwem
amputacji konczyny praktycznie na calej dlugoséci ma on problemy z poruszaniem sie, zmuszony jest korzystaé z
wozka inwalidzkiego. Powod nie jest rowniez samodzielny w takim stopniu w jakim byl przed wypadkiem, w sprawach
codziennych takich jak ubranie sie, umycie sie, czy chociazby przemieszczenie sie potrzebuje pomocy innych. Nie jest
on w stanie samodzielnie dosta¢ sie do mieszkania, ktore polozone jest na 4 pietrze w bloku bez windy. Pogorszy! sie
jego standard i komfort zycia.

Strona pozwana - (...) w W. wniosla o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powoda na jej rzecz kosztow procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych wraz z oplata skarbowsg 17 zl.

W uzasadnieniu przyznala, ze pomiedzy (...) Instytut Medyczny SA we W. - Szpital (...). A. w Z. a strona
pozwana w dacie zdarzenia byla zawarta umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg. Przyznala rowniez, ze po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego, decyzja
zdnia 27 lipca 2018r. odmowila uznania roszczen w niniejszej sprawie wobec ubezpieczonego, uznajac ze nie doszlo do
bledu medycznego. Amputacja konczyny, przeprowadzona byta ze wskazan zyciowych (martwica rozplywna podudzia-
na tle sepsy gronkowcowej). Przeprowadzone leczenie bylo prawidlowe, zgodne z aktualna wiedza medyczna i
obowigzujacymi standardami postepowania, w tego typu przypadkach. Wobec powyzszego, zdaniem strony pozwanej
brak zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem personelu szpitala a uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Tym
samym brak jest rowniez podstaw do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej w tym zakresie.

(...) Instytut Medyczny SA - Szpital (...). A. wZ. ul. (...), (...)-(...) Z. mimo zawiadomienia o toczacym sie procesie, nie
wstgpil do niego w charakterze interwenienta ubocznego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd S. G. uczestniczyl w (...) w wypadku, w wyniku ktérego doszlo u niego do ztamania konczyn dolnych. Przeszedt
rowniez artroskopie kolana oraz endoproteze biodra.

Przed wykonanym zabiegiem w 2015r. powdd przebywal na emeryturze i wykonywat dodatkowe zlecenia jako (...).
Mial (...) lat, zamieszkiwal z (...), w mieszkaniu na czwartym pietrze. Poruszal sie bez niczyjej pomocy, prowadzil
samochdd, byt osobg sprawna i samodzielna.

W 2015r., zaczal odczuwaé bdl nogi — z powodu bélu nie mégl spaé, stopa poczerwieniala i spuchla. Zona powoda
zadzwonila po pogotowie i zostal pzrewieziony do szpitala. Otrzymal wowczas zastrzyk i zostal wypisany do domu. Na
drugi dzien, rodzina powoda stwierdzila u niego trudnoéci ze zrozumieniem stow i poruszaniem sie. Ponownie zona
powoda zadzwonila po pogotowie i powdd zostal przywieziony do szpitala.



dowodd: zeznania Swiadka W. G. — k. 105-106,
zeznania Swiadka H. G. — k. 106,
przestuchanie powoda — k. 107,

W dniu 21 lutego 2015r1. powod S. G. zostal przyjety do Oddziatu (...) SAwe W. - Szpital (...). A. w Z. z powodu ciezkiego,
obustronnego zapalenia pluc pochodzenia gronkowcowego z objawami martwicy rozplywnej stopy i podudzia lewego
na tle sepsy gronkowcowej.

Badanie USG doppler z dnia 22 lutego 2015r. wykazalo ,hypoechogenne szczelinowate przestrzenie tkankowe w
miejscach obrzeku i zaczerwienienia skdry grzbietu stopy i podudzia. Najwieksza grubo$é szczeliny tkankowej
3,7mm na grzbiecie przodostopia prawego w rzucie I, IT kosci Srddstopia. Z. na calej dlugosci goleniowego odcinka
zyly odpiszczelowej lewej do okolo 5cm ponizej bruzdy dolu podkolanowego. Spontaniczny spltyw zylny fazowy
oddechowo w zyle udowej lewej i podkolanowej lewej z prawidlowa reakcja na ucisk tydki. Zbiornik ropy w pecherzu
podnaskérkowym pod opuszka palca II stopy lewej, pobrano posiew tlenowy i beztlenowy na antybiogram, mycie
chloraming 0,5% opatrunek. Obecnie bez ewidentnych wskazan do naciecia skory i tkanki podskornej. Nie mozna
wykluczy¢ rozwoju ropowicy w opisywanej okolicy w najblizszych dniach”.

Dnia 25 lutego 2015r. wykonano badanie kontrolne klatki piersiowej w nastepstwie ktorego stwierdzono, ze nastapita
czeSciowa regresja zmian zapalnych w obu polach plucnych.

Z powodu wystgpienia martwicy rozplywnej podudzia lewego, na tle sepsy gronkowcowej, powdd zostal przekazany
do leczenia w Oddziale (...) SA - Szpital (...). A. w Z., gdzie po wykonaniu badan diagnostycznych, po wyrazeniu i
podpisaniu przez pacjenta zgody na proponowanie leczenie operacyjne, wykonano ze wskazan zyciowych w dniu 4
marca 2015r. amputacje konczyny dolnej lewej, na wysokoéci uda.

Powdd zostal wypisany do domu, w stanie og6lnym dobrym, bez goraczki, wydolny krazeniowo i oddechowo. K. uda
bez obrzeku, zaczerwienienia i wycieku. Rana pooperacyjna czysta.

dowod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 18-24,

Po powrocie do domu po zabiegu z 4 marca 2015r. pow6d wymagat opieki innych oséb, a rana po amputacji powoda
goila sie powoli. Konieczne bylo wypozyczenie l6zka szpitalnego i korzystanie z protezy.

dowodd: zeznania Swiadka W. G. — k. 105-106,
zeznania Swiadka H. G. — k. 106,

W dniach 14-19 kwietnia 2015r. powdd byl ponownie hospitalizowany w Oddziale Wewnetrznym z powodu
niedokrwistosSci, spowodowanej niewydolnoécig nerek, wymagajacej przetoczenia krwi. W stanie ogélnym dobrym
wypisany zostal do domu.

W dniach 13-19 maja 2015r. powod byl hospitalizowany w Oddziale Klinicznym (...) w (...) Szpitalu (...) we W.
z powodu utrzymujacej sie niedokrwisto$ci. W trakcie pobytu stwierdzono powiekszenie i stluszczenie watroby,
refluksowe zapalenie przelyku, rumieniowe zapalenie zoladka, owrzodzenie opuszki dwunastnicy w fazie gojenia.
Konsultowany angiologicznie - stwierdzono ukrwienie konczyny dolnej prawej prawidlowe, w USG zakrzepice zatoki
zylnej, przebarwienia i obrzek skory podudzia prawego o charakterze przebytych zmian zapalnych skory. W konsultacji
chirurgicznej, rana na kikucie lewym wygojona z jednym miejscem wycieku tresci przesickowej bez zaczerwienia i
obrzeku, leczenie ambulatoryjne. Wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym.

dowdd: karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 29-38,



W dniach 3-25 czerwca 2015r. w Klinice (...) we W. powdd byl hospitalizowany z powodu zaostrzenia objawéw dny
moczanowej. Wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniami do dalszego postepowania i leczenia.

dowdd: karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 25-28,

(...) Instytut Medyczny SA — Szpitalem (...). A. w Z. a strona pozwana w dacie zdarzenia byla zawarta umowa
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

dowdd: kopia pisma z 14.03.2019r. - k. 12-13,
kopia polisy nr (...) z zalgcznikami — k. 46-52,
wydruk z KRS strony pozwanej — k. 57-75,

Powodd obecnie porusza sie na wozku, ma problemy z wychodzeniem z domu — potrzebuje pomocy w zejéciu ze
schodow, rzadko korzysta z protezy, nie potrafi sie przyzwyczai¢ do koniecznos$ci korzystania z niej. Nie oddala sie
zbyt daleko od domu, przebywa najczesciej w jego bliskiej okolicy. Nie pracuje juz jako hydraulik, nie podejmuje sie
zlecen dodatkowych. Powdd sprzedal samochod, ktory dotychcezas uzytkowal, poniewaz po amputacji nie jest w stanie
go prowadzic.

Powod Zle zniost psychicznie konieczno$¢ amputacji konczyny, do dnia obecnego uwaza, ze amputacja na wysokosci
uda nie byla konieczna.

dowdd: zeznania Swiadka W. G. — k. 105-106,
zeznania $wiadka H. G. — k. 106,
przesluchanie powoda — k. 107,

W trakcie pobytu w szpitalu przy ul. (...) we W. uslyszal od jednego z lekarzy, ze gronkowiec jest choroba, ktora sie
»leczy, a nie ucina konczyny”.

dowod: przestuchanie powoda — k. 107,

Pismem z dnia 7 marca 2018r. powdd zglosit szkode na osobie, do jakiej doszlo w okresie od lutego 2015r. do kwietnia
2015r., kiedy byl hospitalizowany w Szpitalu (...). A. w Z., zadajac wyplaty zadoS¢uczynienia za doznana wysokos$ci
150.000 zl. Wskazal w piémie, ze w powolanym czasie doszlo do niedbalej diagnostyki i niestarannego leczenia, co
narazilo go na bezposérednie ryzyko utraty zycia lub zdrowia oraz doprowadzilo do konieczno$ci amputacji lewej nogi
na wysokoSci uda - takie dzialanie doprowadzilo do trwalego i znacznego uszczerbku na jego zdrowiu i narazilo go
na ryzyko dalszych komplikacji.

dowdd: pismo powoda z dnia 7.03.2018 . — k. 14,

W odpowiedzi na wskazane pismo, strona pozwana decyzja z 27 kwietnia 2018r. odmoéwila wyplaty zadoécuczynienia
— w jej ocenie nie doszlo do bledu medycznego, a calo$¢ postepowania personelu medycznego byla zgodna z zasadami
postepowania w tego typu przypadkach.

dowod: decyzja pozwanej z dnia 27.04.2018r. — k. 16-17,

Powod chorowat na nastepujace choroby: dna moczanowa, miazdzyca, cukrzyca, ropowica stopy i podudzia lewego,
stan po amputacji udowej lewostronnej, niedokrwistos¢ wtoérna, przewlekla niewydolnosé nerek, zapalenie blony
Sluzowej zoladka, refluksowe zapalenie przelyku, owrzodzenie opuszki dwunastnicy, obustronne zapalenie pluc
gronkowcowe, stluszczenie i powiekszenie watroby oraz stan po endoprotezoplastyce biodra lewego.



Przyczyna bezposrednia amputacji udowej byla nie miazdzyca, lecz ropowica stopy i podudzia lewego. W przypadku
ropowicy poziom amputacji okre$la podstawie angiografii tetnic konczyn dolnych czy usg duplex doppler, tylko
na podstawie stanu klinicznego, miejscowo zmienionych tkanek. Decyzja o amputacji i jej zakresie zostala podjeta
wladciwie. Nie mozna byto wykona¢ amputacji podudziowej, poniewaz byly problemy w procesie gojenia rany juz na
poziomie uda, a co dopiero gdyby amputowano koniczyne na poziomie podudzia.

Martwica rozplywna stopy i podudzia jest stanem zagrazajacym zyciu. Zmiany martwicze rozplywne skorne zajmujace
stope i podudzie wskazuja na poziom amputacji udowej, zmiany martwicze przechodzace na udo wskazuja na
decyzje wyluszczenia w stawie biodrowym. Decyzje te wykonywane sa w celu ratowania zycia i daja szanse na
wygojenie. Poziom amputacji oszczednej naraza pacjenta na dodatkowy bol, cierpienie i zgon, jest dopuszczalny
jedynie w przypadku amputacji urazowych. W przypadku wykonywania amputacji naczyniowych odgrywaja role
nie tylko zmiany martwicze ale r6wniez poziom i stopienn unaczynienia. W przypadku ropowicy stopy i podudzia
powodujacej martwice rozptywng, miejscowe naciecie tkanek, drenaz i ptukanie, stanowi zazwyczaj przedluzanie
leczenie miejscowego narazajac pacjenta na niewydolno$é narzadowa i $mierc.

Postepowanie i decyzje lekarzy biegly sadowy uznal za wlasciwe - od przyjecia na Oddziat chirurgii ogélnej do dnia
amputacji minelo 14 dni podczas ktérych stosowano leczenie zachowawcze, antybiotykoterapie celem ratowania
koniczyny, uzyskano stopniowe obnizenie wykladnikow zapalnych, co umozliwilo bezpieczne przeprowadzenie
amputacji. Powod zostal wypisany z oddzialu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym, w przebiegu pooperacyjnym
pojawilo sie ropienie rany pooperacyjnej ktore bylo leczone ambulatoryjnie w ramach poradni chirurgii ogolne;j.
Obecnie powdd jest w stanie ogolnym dobrym, kikut uda lewego jest wygojony, odczuwa béle wylgcznie o charakterze
neurogennym.

W przypadku wystgpienia martwicy rozplywnej zajmujacej stope i podudzie, podjecie decyzji o poziomie amputacji
udowej bylo stuszne, wykonywanie w celu ratowania zycia i dajace szanse na wygojenie kikuta.

dowod: opinia bieglego sadowego — k. 121-124,
opinia uzupelniajaca bieglego sadowego — k.142-144,

Na podstawie art. 302 § 1 k.p.c. Sad pomingl dowéd z przestuchania strony pozwanej. Sad uznal opinie biegltego
sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej za wyczerpujace, pelne, wewnetrznie bezsprzeczne, a przy tym wiarygodne
i mogace stanowi¢ podstawe do ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie. Wobec powyzszego, Sad pominal
dowod z opinii psychologa oraz dopuszczenia dowodu z opinii bieglego innego bieglego uznajac, ze w $wietle
tresci opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej i pozostalego, zebranego materialu dowodowego
przeprowadzenie tych dowodow jest zbedne, a material dowodowy jest wystarczajacy do wydania rozstrzygniecia w
niniejszej sprawie.

Zeznania §wiadkdow — E. S. i E. O. nie pozwolily na poczynienie ustalen dotyczacych przebiegu procesu leczenia
powoda, z uwagi na fakt, ze $wiadkowie ci nie pamietali historii leczenia powoda, a jedyng wiedze jaka posiadali, to
uzyskana na podstawie dokumentacji medycznej, z ktéra zapoznali sie po wezwaniu ich przez Sad na posiedzenie w
charakterze swiadkow.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Zdaniem Sadu powodztwo jako bezzasadne podlegato oddaleniu.

W niniejszej sprawie powdd wnosit o zasadzenie od (...) S.A. w W. na jego rzecz kwoty 200.000 zl tytulem
zado$éuczynienia za skutki nieprawidlowo wykonanego zabiegu chirurgicznego w (...) Instytut Medyczny SA -
Szpitalu (...). A. w Z..



Podstawe odpowiedzialno$ci strony pozwanej za szkode w zakresie przedmiotu niniejszej sprawy statuuje przepis art.
822 k.c., zgodnie z ktorym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje
sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej naklada na ubezpieczyciela obowiazek naprawienia
szkody w razie nastapienia okreslonego w umowie wypadku. Adresatem $wiadczenia odszkodowawczego jest osoba
trzecia, ktora doznala uszczerbku majatkowego lub niemajatkowego, jakkolwiek samo zdarzenie wyrzadzajace szkode
obcigza ubezpieczonego, a nie ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel staje sie zobowiazanym wobec poszkodowanego z
racji umowy wiazacej go z ubezpieczonym. Przeslanka powstania obowigzku $wiadczenia przez ubezpieczyciela z
tytulu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej (art. 822 § 1 k.c.) jest stan odpowiedzialnoéci cywilnej
ubezpieczonego za szkode wyrzadzona osobie trzeciej. Odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczenn obejmuje tylko i
wylacznie $wiadczenie, do spelnienia ktorego bylby w konkretnym przypadku zobowigzany sprawca. Jak wynika
z art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiagzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezpoSrednio od ubezpieczyciela. Odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela ma zatem charakter kontraktowy i stanowi pochodna odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonego.

Bezsporna okolicznoécig w niniejszym postepowaniu bylo, ze strone pozwana laczyla z (...) Instytut Medyczny SA
- Sgzpital (...). A. w Z. umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dzialalno$é lecznicza.

Do przyjecia odpowiedzialnoSci strony pozwanej w niniejszej sprawie niezbedne bylo ustalenie przestanek
odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczonego szpitala.

Zdaniem Sadu, (...) Instytut Medyczny SA - Szpital (...). A. w Z. co do zasady ponosi odpowiedzialnoé¢ cywilnoprawng
za skutki dziatan lub zaniechan personelu medycznego w procesie leczenia pacjentow tejze jednostki na podstawie art.
430 k.c. Odpowiedzialno$¢ szpitala jest w tym przypadku odpowiedzialno$cia za czyn cudzy. Zgodnie z powolanym
przepisem, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Odpowiedzialno§¢é zwierzchnika za
dzialanie podwladnego oparta jest na zasadzie ryzyka. Przestanka odpowiedzialnoéci przetozonego jest wyrzadzenie
szkody z winy podwladnego, przy czym do wykazania tej okoliczno$ci wystarczy istnienie tzw. winy bezimiennej, jesli
tylko poszkodowany wykaze, ze szkoda byla wynikiem zachowania osoby podlegajacej okreslonemu zwierzchnictwu
i wykonujacej okre$lona czynno$c¢ dla powierzajgcego i w jego interesie.

Przepis art. 361 § 1 k.c. stanowi, ze zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy,
podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Na gruncie tego przepisu w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto
reguly, ktére w praktyce w sposéb znaczacy zlagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego, spoczywajacego na
stronie powodowej w zakresie odpowiedzialno$ci za szkody powstale w wyniku §wiadczen medycznych. Po pierwsze,
uznaje sie, ze granice wyznaczajace mozliwoSci dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny
stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem
lekarza (placowki medycznej) a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. Po drugie, nie wymaga sie, aby
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okreslonej procedury medycznej, a szkoda miat
charakter bezposredni. Przyjeto za wystarczajacy zwigzek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie
to poérednio stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych
zdarzen, z ktorych ostatnie stalo sie bezpoérednia przyczyna szkody. Po trzecie, w sposéb elastyczny, tj. uwzgledniajacy
specyfike danego stanu faktycznego ujmuje sie zagadnienie ciezaru dowodu.

W pi$miennictwie podkresla sie, ze w tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem lekarza (personelem medycznym) a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w



Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna méwié tylko o prawdopodobienistwie 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 prawdopodobienstwa wobec innych czynnikéw powstaje zaniedbanie personelu
szpitalnego. Podkresla sie rowniez, ze zadanie absolutnej pewnosci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne, ani
uzasadnione.

Poza sporem w niniejszym procesie pozostawalo, ze w dniu 4 marca 2015r. w ubezpieczonej u strony pozwanej
placowce medycznej powod zostal przekazany do Oddzialu Chirurgicznego Szpitala w Z., gdzie tego samego dnia
wykonano amputacje konczyny dolnej lewej na wysokoéci uda.

W ocenie Sadu, stusznoé¢ ma strona pozwana, ze w przypadku powoda, nie doszlo do tzw. bledy medycznego.

Amputacja zostala wykonana po przeprowadzeniu badan diagnostycznych ze wskazan zyciowych — jak wynika z
opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej, a takze dokumentacji medycznej dotyczacej powoda,
niewykonanie zabiegu amputacji konczyny narazitloby powoda na utrate zdrowia i zZycia. Personel szpitala podejmowal
przez 14 dni proby leczenia zachowawczego konczyny, podajac odpowiednie $rodki i plyny, jednak stan zdrowia
powoda nie ulegal poprawie. Przeprowadzone leczenie bylo natomiast zgodne z aktualna wiedza medyczng i
obowigzujacymi standardami postepowania w tego typu przypadkach. Twierdzenia powoda o nieprawidlowym jego
leczeniu, ktore pozyskal — jak twierdzi — od lekarza ze szpitala przy ul. (...) we W. pozostaja niepoparte zadnym
materialem dowodowym. Przeciwnie — jak wynika z opinii bieglego sadowego, poziom amputacji oszczednej (na
nizszej wysoko$ci koniczyny) mogt narazi¢ powoda na dodatkowy bdl, cierpienie, a nawet zgon, stad tez podjeta
przez lekarzy decyzja o amputacji udowej byla uzasadniona nie tylko konieczno$cia ratowania zycia powoda, ale
roéwniez zmniejszala jego cierpienie i mozliwo$¢ pojawienia sie ewentualnych dalszych niedogodnien czy cierpienia w
przysztoSci. Dodatkowo, kolejne hospitalizacje powoda w kwietniu i maju 2015r. nie mialy bezposredniego zwigzku
z zabiegiem przeprowadzonym 4 marca 2015r.

W oparciu o powyzsze Sad uznal, ze brak jest przeslanek przesadzajacych o odpowiedzialnosci placéwki ubezpieczone;j
u strony pozwanej i stad tez, nalezalo oddali¢ powodztwo.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwroéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony.

Na podstawie § 15 ust. 1 i 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz.U. z 2015 poz. 507 ze zm.) zasadzajac oplate od czynnoSci radcy prawnego
z tytulu zastepstwa prawnego, sad bierze pod uwage niezbedny naklad pracy pelnomocnika, a takze charakter
sprawy i wklad pracy radcy prawnego w przyczynienie sie do jej wyjaénienia i rozstrzygniecia. Podstawe zasadzenia
oplaty, o ktorej mowa w ust. 1, stanowig stawki minimalne okre$lone w rozdzialach 2-4. Oplata ta nie moze by¢
wyzsza niz szeSciokrotna stawka minimalna ani przekracza¢ wartoSci przedmiotu sprawy. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt. 8
Rozporzadzenia stawki minimalne przy wartoéci przedmiotu sprawy powyzej 200.000 zl do 2.000.000 zl wynosza
10.800 zL. Sad biorac pod uwage niezbedny naklad pracy radcy prawnego, a takze charakter sprawy i wklad pracy
pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyja$nienia i rozstrzygniecia zasgdzit od pozwanej na rzecz strony powodowej
kwote 10.800 zl, stanowiaca jednokrotno$é stawki minimalnej i kwote 17 zl oplaty od pelnomocnictwa.

Sad jednoczes$nie nie uwzglednil wniosku powoda o nieobciazanie go kosztami procesu w wypadku jego przegrania. W
ocenie Sadu, nie zachodzily zadne okolicznoéci uzasadniajace zwolnienie powoda z obowiazku zwrotu przeciwnikowi
kosztow procesu, skoro wytoczyl niniejsze powddztwo opierajgc sie przede wszystkim na subiektywnym poczuciu
krzywdy i nie popartymi zadnymi dowodami twierdzeniami lekarza z W., o nieprawidlowym sposobie jego leczenia,
skutkujgcym (przedwczesna w ocenie powoda) amputacja udowa. Sad uwzglednil rowniez okoliczno$é, ze jak wynika z
zebranego w sprawie materialu dowodowego, strona pozwana po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego juz
kwietniu 2018r. odmoéwita powodowi wyplaty zado$éuczynienia, informujac powoda, ze nie zachodza zadne przestanki
do uwzglednienia jego zadania. Pow6d wytaczajac powodztwo powinien wiec liczy¢ sie z tym, ze powddztwo moze



zostac¢ nieuwzglednione w zadnej czesci i bedzie zmuszony do poniesienia kosztow procesu, w szczegolnosci, ze pismo
wszczynajace niniejsze postepowanie zostalo przez niego oplacone bez wezwania i to w kwocie 3000 zl. W $wietle
powyzszego nie sposdb uznaé, ze powdd jest osoba uboga, nieposiadajaca Srodkow, z ktorych moglby poniesé koszty
procesu, a wiec jego zadanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad zasadzil ponadto od Skarbu Paristwa - Sagdu Okregowego w Swidnicy na rzecz adwokata A. L. kwote 3600 zl z VAT
tytulem nieoplaconej pomocy prawnej. Sad mial na wzgledzie przepis § 4 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 3 pazdziernika 2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu — wedlug ktérego koszty nieoplaconej pomocy prawnej ponoszone przez Skarb
Panstwa obejmuja: oplate w wysoko$ci nie wyzszej niz 150% stawek minimalnych, o ktérych mowa w rozdzialach 2-4
oraz niezbedne, udokumentowane wydatki adwokata. Stawka minimalna przy wartoSci przedmiotu sprawy powyzej
50.00 zt do 200.000 zl wynosi 3600 z} (§8 pkt 6 Rozporzadzenia). Nadto zgodnie z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia w
sprawach, w ktdrych strona korzysta z pomocy prawnej udzielonej przez adwokata ustanowionego z urzedu, oplaty, o
ktérych mowa w ust. 1, sad podwyzsza o stawke podatku od towaréw i ustug przewidziana dla tego rodzaju czynnoSci
w przepisach o podatku od towardéw i ustug.



