Sygn. aktII C 67/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2017 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR A. Z.

Protokolant: staz. M. P.

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2017 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. K. (1)

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2) w L.
o zado$éuczynienie w kwocie 5.000 z}

1.zasadza od Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2) w L. na rzecz
M. K. (1) kwote 5.000 zl (pie¢ tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia od 11 kwietnia 2013 roku do dnia 31
grudnia 2015 roku oraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2.zasadza od Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2) w L. na rzecz
M. K. (1) kwote 867 zl (osiemset sze$édziesiat siedem zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu;

3. nie obcigza Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2) w L.
nieuiszczonymi kosztami sadowymi.

Sygn. akt IT C 67/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 22 stycznia 2015 roku powddka M. K. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego Wojewddzkiego Szpitala
(...) w L. kwoty 5.000 zl z tytulu zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 11 kwietnia 2013 roku do dnia
zaplaty oraz zwrotu kosztdw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podniosla, iz po upadku w dniu 12 stycznia 2013 roku diagnozowana byla przez lekarzy na (...)
Szpitala im. (...) w L., ktorzy stwierdzili skrecenie prawej stopy i zaopatrzyli powddke w szyne gipsowa. Po tygodniu
podczas kontroli lekarz A. L. jednoznacznie stwierdzil ztamanie wewnetrznej kosci stopy z odpryskiem i zalecil
zalozenie buta gipsowego z obcasem na okres 4 tygodni. Nie konsultowat swojej diagnozy z innymi lekarzami. Po
tygodniu, z powodu bélu stopy powodka udala sie do innego ortopedy, ktory zaprzeczyl, jakoby powddka miala
zlamang ko$¢ stopy i zalecil zdjecie gipsu. Na skutek postawienia blednej diagnozy przez lekarza A. L. powodka
przez tydzien musiala nosi¢ opatrunek gipsowy, ktory nie tylko utrudnial jej normalne funkcjonowanie, ale wrecz byt
szkodliwy dla zdrowia. Tylko dlatego, ze powddka udala sie na prywatna wizyte nie doszlo do dalej idacych nastepstw.
Po tym incydencie powbdka utracila zaufanie do lekarzy. W ocenie powddki w jej przypadku doszlo do zawinionego
naruszenia praw pacjenta przez personel pozwanego Szpitala. Powddka wskazala, ze dochodzi zado$c¢uczynienia od
pozwanego Szpitala w oparciu o przepisy art. 415 k.c., art. 430 k.c., art. 445 k.c., a takze art.448 k.c. w zwiagzku z art.



4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a roszczenie oparte jest
na wyrzadzeniu szkody na skutek winy podwladnego.

(pozew k.2-7)

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 lutego 2015 roku pozwany wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie zwrotu
kosztoéw postepowania. Nadto, zgdal zawiadomienia o toczgcym sie postepowaniu ubezpieczyciela pozwanego Szpitala
— (...) Spolki Akcyjnej w W. i wezwania go do wziecia udzialu w sprawie. Kwestionowal roszczenie powodki
zaro6wno, co do zasady, jak i co do wysokoSci. Wskazal, iz podczas leczenia powodki podjete zostaly prawidlowe
czynno$ci medyczne, jakich wymagal jej stan zdrowia. Samo leczenie przebiegalo zgodnie ze wskazaniami wiedzy
medycznej, a lekarze pod opieka ktorych powodka znajdowata sie nie popeknili jakichkolwiek nieprawidlowosci, czy
bledow. Zaréwno lekarze z (...)u, jak i lekarz ortopeda podczas kontrolnej wizyty powddki, zachowali sie zgodnie
z dostepng wiedza medyczng i posiadanym do$wiadczeniem. Uraz wiezadlowy stopy wymagal unieruchomienia.
W zwiazku z tym brak jest podstaw do przyjecia istnienia zwiazku przyczynowo - skutkowego miedzy badaniami
ortopedycznymi wykonanymi w stosunku do powodki przez lekarzy pozwanego Szpitala, a niedogodnos$ciami
zwigzanymi z konieczno$cig chodzenia przez powddke w szynie gipsowej, czy w bucie gipsowym. Pelnomocnik
pozwanego podkreslil, ze sama powodka twierdzi, iz w skutek blednych dzialah pozwanego nie odniosla zadnej szkody.
W ocenie pozwanego powodka nie udowodnila wysoko$ci zagdanego roszczenia w kwocie 5.000 zt. Nadto, pozwany
kwestionowat date poczatkowa zadania odsetek ustawowych od dochodzonej kwoty zado$¢uczynienia, argumentujac,
iz w razie ustalenia wysokoS$ci zado$éuczynienia wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy
uzasadnione jest przyznanie odsetek dopiero od chwili wyrokowania.

(odpowiedz na pozew k.26-28)
Zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu (...) Spdétka Akeyjna w W. nie przystapit do udzialu w sprawie.
(zarzadzenie k.39)

W pi$mie procesowym z dnia 30 czerwca 2015 roku pelnomocnik pozwanego wniost o zawiadomienie o toczacym sie
procesie lekarza A. L. i wezwanie go do wziecia udzialu w sprawie.

(pismo procesowe pelnomocnika pozwanego k. 56-57)

Postanowieniem z dnia 13 lipca 2015 roku Sad zwolnil powddke od kosztu zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego
ortopedy w caloSci.

(postanowienie k.72)
Zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu A. L. nie przystgpit do udzialu w sprawie.
(zarzadzenie k.71, dowdd doreczenia k.75)

W piSmie procesowym z dnia 22 stycznia 2016 roku pelnomocnik powo6dki podkreslil, iz zgdanie pozwu znajduje
oparcie w art.448 k.c. w zwiazku z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, a do przyznania zadoSéuczynienia nie jest konieczne wystapienie szkody po stronie powddki.

(pismo pelnomocnika powodki k.90)

Postanowieniem z dnia 08 marca 2016 roku Sad zwolnil pozwanego od kosztu zaliczki na poczet wynagrodzenia
bieglego ortopedy w calosci.

(postanowienie k. 107)



W piSmie z dnia 01 lutego 2017 roku pelnomocnik pozwanego poinformowal o zmianie nazwy pozwanego na
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2) w L..

(pismo pelnomocnika pozwanego k.121)

Na rozprawie w dniu 14 lutego 2017 roku powodka popierala powodztwo. Pelnomocnik pozwanego wnosit o oddalenie
powodztwa, a w przypadku uwzglednienia roszczenia powddki wniost o nieobciazanie pozwanego kosztami procesu
na podstawie art. 102 k.p.c. z uwagi na trudna sytuacje finansowa.

(stanowisko powodki - protokoél rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.134 i k.136, nagranie 00:04:00-00:05:30 oraz
00:33:00-00:36:55, stanowisko pelnomocnika pozwanego - protokél rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.134 i
k.136, nagranie 00:05:30-00:06:58, 00:36:24-00:39:41)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 12 stycznia 2013 roku, w sobote, okolo godziny 14°°, w drodze na przystanek M. K. (1) przewrécila si¢ na
nier6wnym chodniku i doznala obrazen prawej nogi.

(dowdd: przestuchanie powddki - protokdél rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30
w zwiazku z informacyjnymi wyjanieniami k.48-50)

Powddce spuchla prawa stopa, a jej bol nasilal sie. W dniu 13 stycznia 2013 roku w godzinach wieczornych M. K.
(1) udala sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala im. (...) w L., gdzie po przeprowadzonych badaniach
rozpoznano skrecenie prawej stopy. Lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego P. S. zalecil powodce zalozenie szyny
gipsowej i po tygodniu kontrole w poradni ortopedycznej oraz podawanie leku przeciwzakrzepowego C. 0,4 w postaci
podskornych iniekeji. Powodka starala sie oszczedzaé noge, zeby szybciej wrocié do pelnej sprawnosci. Poruszata sie
przy pomocy kuli.

(dowdd: karta informacyjna k.10, opis badania RTG z dnia 13.01.2013 r. k.11, plyta z wynikiem badan k.29,
przestuchanie powodki - protokét rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30 W
zwigzku z informacyjnymi wyjaénieniami k.48-50)

W dniu 21 stycznia 2013 roku podczas wizyty kontrolnej M. K. (1) w (...) w Szpitalu im. (...) w L. ortopeda A. L., na
podstawie wyniku badania RTG stwierdzil, ze u powodki doszlo do ztamania wewnetrznej kosSci stopy z odpryskiem
i zalecil zalozenie buta gipsowego z obcasem na okres 4 tygodni oraz dalsza profilaktyke przeciwzakrzepowsg - C. 1 x
dziennie 1 ampulka podskérnie.

Po wyjéciu z gabinetu A. L., M. K. (1) udala sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy z prosba o wyjaénienie diagnozy
postawionej w dniu 13 stycznia 2013 roku. Obecny na dyzurze lekarz P. S. skonsultowal przypadek powddki ze swoim
przelozonym doktorem F.. Lekarze po obejrzeniu zdjeé rentgenowskich z dnia 13 stycznia 2013 roku i z dnia 21 stycznia
2013 roku uznali, ze u powddki nie doszlo do ztamania w stopie. Pow6dka ponownie udala sie do doktora A. L., ktéry
podtrzymal jednak swoja diagnoze. Lekarz nie informowat powodki, jak ma sie poruszaé z gipsem. Powbddka poruszala
sie z zalozonym gipsem przy pomocy kuli. Doktor L. poinformowal powddke, Ze nie ma mozliwoéci zalozenia lekkiego
gipsu nawet odplatnie.

(dowdd: opis badania RTG z dnia 21.01.2013 roku k.12, historia choroby z (...) k.13-16, plyta z wynikiem badan k.29,
zeznania §wiadka A. L. k.50-53, przestuchanie pow6dki - protokdl rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136
nagranie 00:16:45-00:30:30 w zwigzku z informacyjnymi wyjaénieniami k.48-50)

Po tygodniu skrecona stopa bolala M. K. (1) coraz bardziej, powddka odczuwala na nig nacisk. W zwigzku z tym,
udala sie na prywatna wizyte do ortopedy M. K. (3), ktory po obejrzeniu zdje¢ RTG z dnia 13 i 21 stycznia 2013 roku
stwierdzil, iz noga nie jest zlamana, a tylko skrecona, lecz ma troche inna budowe anatomiczng. Lekarz poinformowat



M. K. (1), ze jesli chce mie¢ w pelni sprawna stope powinna w domu namoczy¢ gips i go zdjaé, a nastepnie bandazowac
stope i chodzi¢ w butach za kostke. Powodka zdjela gips i stosowala sie do zalecen doktora K.. Bandazowala stope
bandazem elastycznym i nosita wysokie buty za kostke.

(dowod: zaswiadczenie z prywatnego gabinetu ortopedycznego M. K. (3) z dnia 23 czerwca 2015 roku k.60,
przestuchanie powodki - protokdl rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30 W
zwiazku z informacyjnymi wyja$nieniami k.48-50)

W dniu 19 lutego 2013 roku M. K. (1) udala sie na wyznaczong wizyte do ortopedy A. L., informujac go o zaistnialej
sytuacji. Lekarz stwierdzil, ze jesli tak bylo to przeprasza powodke, ale dodal, ze nie wie jak bylo. Doszlo do utarczek
slownych. A. L. w dokumentacji medycznej powddki odnotowal zmiane diagnozy i fakt zdjecia gipsu. Napisal,
ze powodka jest roszczeniowa, rozzalona, bedzie domagaé sie odszkodowania, powoluje sie na koneksje z panem
dyrektorem D. T..

(dowdd: historia choroby z (...), k.13-16, zeznania §wiadka A. L. k.50-53, przestuchanie powodki - protokoél rozprawy z
dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30 w zwiazku z informacyjnymi wyja$nieniami k.48-50)

W dniu 22 lutego 2013 roku M. K. (1) zlozyla do Dyrektora Szpitala im. (...) w L. skarge na lekarza ortopede
A. L., dotyczaca blednej diagnozy i niewlasciwego zachowania wobec jej osoby. W skardze wniosla o wyplate
zado$éuczynienia w wysokosci 5.000 zl.

(dowdd: skarga k.18-19, zeznania $wiadka A. L. k.50-53, przestuchanie powodki - protokét rozprawy z dnia 14 lutego
2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30 w zwigzku z informacyjnymi wyja$nieniami k.48-50)

Po zgloszeniu roszczen pozwanemu Szpitalowi lekarz A. L. zlozyl wyjasnienie na piSmie, w ktéorym potwierdzil, ze
popehit blad diagnostyczny z powodu niedokladnej analizy zdjecia RTG. Argumentowal, ze pierwszy raz spotkal sie
z przypadkiem niezroénietego jadra kostnienia kostki bocznej. Zobowigzal sie do dokladniejszego odczytu zdje¢ RTG
w przyszlo$ci oraz wyrazil swoje ubolewanie i przeprosit powodke.

(dowdd: wyjasnienia A. L. z dnia 12 marca 2013 roku k.17)

Po zdjeciu gipsu M. K. (1) przestala czu¢ nacisk na stope. DolegliwoSci bolowe stopy trwaly do kwietnia. Powoddka
od marca- kwietnia 2013 roku zaczela odczuwaé dolegliwoS$ci prawej strony odcinka ledzwiowego kregostupa. Lekarz
neurolog stwierdzil wysuniecie kregu w odcinku ledZzwiowym kregostupa.

(dowdd: przestuchanie powodki - protokél rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30
w zwigzku z informacyjnymi wyjaénieniami k.48-50)

M. K. (1) otrzymata orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci na okres od 19 kwietnia 2013 roku do 29 sierpnia
2016 roku.

(dowdd: orzeczenie k.61)

M. K. (1) jest wdowa. Opiekuje sie synem chorym na dystrofie mieSniowa, ktéry porusza sie na wozku inwalidzkim,
ma orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci. Syn powodki nie jest w stanie samodzielnie wykonywacé czynno$ci
samoobstugowych, ktére musi wykonywa¢ powddka. Na M. K. (1) spoczywa takze prowadzenie domu. Ciezki
opatrunek gipsowy ograniczal mozliwo$ci poruszania sie powodki. Nie mogla ona przygotowaé positkow dla siebie
i syna, podaé synowi picia. Przez gips z obcasem powddka miala przekrzywiona sylwetke i rozlewala napoje. M. K.
(1) majac noge w gipsie nie byla w stanie wyj$¢ z domu nawet przy pomocy kuli. Korzystala wowczas z pomocy
sgsiadow. Troche pomagala jej corka, ale w niewielkim zakresie z uwagi na chorobe swojego dziecka. Sytuacja z
blednym rozpoznaniem i leczeniem nogi w pozwanej placowce miala wplyw na stan psychiczny powddki, ktéra bala
sie, czy nastepnego dnia bedzie miat kto zrobié jej zakupy, czy w przypadku probleméw z noga poradzi sobie z opieka
nad synem.



(dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 69, przestuchanie powodki - protokét rozprawy z dnia 14 lutego
2017 roku k.135-136 nagranie 00:16:45-00:30:30 w zwigzku z informacyjnymi wyja$nieniami k.48-50)

Spos6b postepowania personelu medycznego udzielajacego $wiadczen medycznych powodce w dniu 21 stycznia
2013 roku w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) nie byl prawidlowy ze wzgledu na bledne rozpoznanie ztamania kostki
przySrodkowej prawej goleni. Konsekwencja blednego rozpoznania bylo zalozenie na prawa konczyne dolna gipsu
okreznego w postaci buta z podwyzszonym obcasem. Lekarz ortopeda A. L. podjal prawie wszystkie dzialania, ktore
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi standardami i zasadami sztuki lekarskiej moégt i powinien podjaé. Zdjat
szyne gipsowa, zbadal konczyne, zlecil wykonanie zdjeé¢ kontrolnych. Mo6g} jeszcze zasiegnaé opinii drugiego lekarza
- bardziej doswiadczonego ortopedy lub radiologa, co do oceny wykonanych zdje¢ RTG i konfrontacji ich ze stanem
miejscowym. Ponadto, lekarz zbyt malo dokladnie opisal stan koniczyny.

W pozwanym szpitalu u powddki zostat popelniony przez lekarza ortopede A. L. blad medyczny (diagnostyczny),
ktory polegal na blednej ocenie zdje¢ RTG i rozpoznaniu zlamania kostki przySrodkowej prawej goleni, gdy w
rzeczywistoSci byl to wariant anatomiczny w postaci niezro$nietego jadra kostnienia w okolicy kostki przy$rodkowe;j.
Tego bledu mozna bylo unikngé poprzez zasiegniecie opinii drugiego lekarza, bardziej doéwiadczonego ortopedy
lub radiologa. Dalsza konsekwencja wskazanego bledu diagnostycznego byl blad medyczny w postaci zalozenia na
prawg konczyne dolna buta gipsowego. Unieruchomienie gipsowe typu szynowego na tym etapie leczenia skrecenia
prawej stopy moglo by¢ juz zdjete catkowicie. Skutkiem btedu medycznego popehlmionego u powddki byto pozostawanie
jej prawej konczyny dolnej w ciezkim i niewygodnym unieruchomieniu w bucie gipsowym przez kolejny tydzien.
Cierpienia fizyczne powodki spowodowane ta sytuacja byly nieznaczne. Wynikaly ze stosunkowo krotkotrwalego
okresu dyskomfortu i niewygody.

Pozostawanie prawej konczyny dolnej powddki w ciezkim bucie gipsowym przez okres okolo tygodnia nie
spowodowalo uchwytnego wplywu na aktualny stan zdrowia powddki ani nie skutkowalo uszczerbkiem na jej zdrowiu.
W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od normy w zakresie prawej konczyny dolnej powddki.

Opatrunek gipsowy zastosowany u powodki od dnia 21 stycznia 2013 roku nie okazat sie szkodliwy dla jej zdrowia.
Skutkiem zaloZenia tego gipsu bylo jednak utrzymywanie sie dyskomfortu i trudno$ci w poruszaniu sie powodki
w ciggu najblizszych kilku dni do czasu, gdy go sama zdjela. Opatrunek nie spowodowal np. odlezyn, w tak
krotkim okresie czasu nie wywolal tez zanikow mieéni itp. szkodliwoéci dla zdrowia. Zastosowanie u powodki gipsu
bezposrednio po urazie w dniu 13 stycznia 2013 roku bylo uzasadnione prawidlowym rozpoznaniem skrecenia
prawej stopy. Zalozenie pelnego gipsu goleniowo-stopowego lub tylko szyny goleniowo-stopowej utrudnia i ogranicza
przemieszczanie sie, wymaga korzystania z pomocy kul. U ludzi mniej sprawnych fizycznie wskazana jest pomoc oséb
trzecich w wykonywaniu niektérych czynnosci higienicznych, ubieraniu sie, przenoszeniu przedmiotéw.

Zglaszany przez powodke zespol bolowy kregostupa ledzwiowo- krzyzowego ma podloze we wezesniej wystepujacych
zmianach znieksztalcajacych, zwyrodnieniowych. Z ortopedycznego punktu widzenia tego rodzaju sytuacja, jaka
zaistniala u powodki nie ma wplywu na znaczgce zmiany w tym zakresie.

N. jadro kostnienia kostki przysrodkowej widoczne na zdjeciach RTG przypomina zlamanie kostki przy$rodkowe;j.
Ma podobng strukture uwapnienia jak odlam kostny, oddzielone jest widoczna szczeling od reszty koSci, wystepuje
w miejscu, gdzie typowo dochodzi do zltaman. Réznice polegaja na tym, ze jadro kostnienia ma do$é lagodne,
owalne zarysy, a odlamana kostka ma wyrazniejsza ostro zarysowana krawedZ w miejscu zlamania. Krawedz ta
wyraznie ,pasuje” do drugiej krawedzi ztamania. Ponadto, w obrebie niezroénietego jadra kostnienia zaznacza sie
sklerotyzacja (zgrubienie, widoczne zgeszczenie struktury kostnej) wszystkich zewnetrznych krawedzi, natomiast
w przypadku odlamania jedna z krawedzi (ta w miejscu zlamania) nie ma takiego zgrubienia. N. jadro kostnienia
kostki przysrodkowej jest traktowane raczej jako wariant anatomiczny, nie jako choroba, czy dolegliwo$¢, ktora
trzeba leczy¢. Wystepuje u mniej, niz 1% pacjentdow. U przewazajacej wiekszoéci pacjentdw zwykle nie daje zadnych
objawow czy dolegliwos$ci. Wykrywana jest najcze$ciej przypadkowo przez wykonanie zdje¢ RTG zleconych po urazach
skretnych lub stluczeniach stawu skokowego, w celu oceny plaskostopia itp. U powddki przed 13 stycznia 2013 roku



nie wystepowaly zadne dolegliwo$ci ze strony prawego stawu skokowego. Otylos§¢ wystepujaca u pacjentki ( (...)=31,8)
nie nalezy do sytuacji wyjatkowych i nie powinna utrudni¢ personelowi medycznemu szpitala postawienia wlasciwego
rozpoznania.

(dowdd: pisemna opinia bieglego ortopedy k.80-82, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego ortopedy k.109-110)

M. K. (1) nie otrzymata od pozwanego zadnego Swiadczenia. Pismem z dnia 11 kwietnia 2013 roku (...) Spétka Akcyjna
w W. poinformowal powddke, ze brak jest podstaw do przyjecia przez niego odpowiedzialnoéci i wyplaty §wiadczenia
z umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w L., gdyz w ocenie ubezpieczyciela
nie zachodzi odpowiedzialnoSci cywilna Szpitala. Albowiem, lekarz w przychodni nie popehil bledu medycznego i
diagnostycznego.

(dowdd: pismo k.20-21, przestuchanie powodki - protokdt rozprawy z dnia 14 lutego 2017 roku k.135-136 nagranie
00:16:45-00:30:30 w zwigzku z informacyjnymi wyjasnieniami k.48-50)

W dniu 02 stycznia 2013 roku A. L. zawarl z Wojewddzkim Szpitalem (...) w L. umowe zlecenia, na mocy, ktérej
zobowigzal sie do wykonywania §wiadczen medycznych w zakresie chirurgii urazowo - ortopedycznej w Poradni (...)
Urazowo — Ortopedycznej Wojewodzkiego Szpitala (...) w . w okresie od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2013
roku.

(dowod: kserokopia umowy k.57A)

Wojewddzki Szpital (...) w L. zmienil nazwe na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
imM. K. (2) wk..

(okoliczno$¢ bezsporna, takze uchwala k.122, statut k.122-124)

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal na podstawie powolanych wyzej dowodow, wsrod nich dokumentbéw i ich
kserokopii (w oparciu o art. 308 k.p.c.), zeznan $wiadka, przestuchania powo6dki oraz opinii bieglego ortopedy.

Opinia bieglego ortopedy A. W. po jej pisemnym uzupelnieniu nie byla kwestionowana przez strony. Zadna ze stron
nie wnosila o jej dalsze uzupekhienie pisemne lub ustne ani o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy
na te same okoliczno$ci. Zlozone przez bieglego ortopede A. W. opinie nie budza watpliwos$ci. Sg rzetelne, zostaly
sporzadzone zgodnie z wymogami specjalistycznej wiedzy, na podstawie zalaczonej do akt sprawy dokumentacji
medycznej powddki oraz przeprowadzonego badania, zawieraja pelne i fachowe ustosunkowanie sie do postawionych
tez. Biorac pod uwage ich podstawy teoretyczne, sposéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich
wnioskéw Sad uznal je za pelnowarto$ciowe zrédlo informacji specjalnych.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Niniejszym pozwem powddka zadala zasadzenia od pozwanego Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2) w L. zado$¢uczynienia w kwocie 5.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 11
kwietnia 2013 roku do dnia zaplaty z tytulu zawinionego naruszenia praw pacjenta przez personel pozwanego Centrum
W oparciu o przepis art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w zwigzku z art. 448 k.c.

Pozwany nie uznat powodztwa. Wnosil o jego oddalenie. Kwestionowal zasade odpowiedzialnoSci i wysoko$é zadan
powddki. Wskazywal na brak bledu diagnostycznego oraz brak szkody po stronie powddki.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z
2012 1., poz. 159), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.



Stosownie do przepisu art.448 k.c., w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste
zostalo naruszone, odpowiednia sume tytutem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Przeslanka roszczen wywodzonych z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z
art. 448 k.c. w zadnym razie nie jest szkoda na osobie w postaci rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala. Roszczenie o
zado$Cuczynienie oparte na art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z art. 448 k.c.
jest samodzielnym i odrebnym zgdaniem od roszczenia o zado$éuczynienie wywodzonego z tytulu szkody na osobie
i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c.

Przepis art. 4 powolanej ustawy sluzy ochronie débr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialnos$ci
udzielajacego Swiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta
izawinienie podmiotu Swiadczacego ustuge. W pi$émiennictwie wskazuje sie na istnienie zbiegu roszczen z art. 448 k.c.
iart. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na
tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W
zwiazku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego
- wystarczy wskazaé konkretne naruszenie praw pacjenta (tak miedzy innymi wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, I
Wydzialu Cywilny z dnia 27 listopada 2014 roku, I ACa 745/14, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 roku w sprawie IV CSK 431/12).

Art. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawiera ustawowy stownik pojeé. Zgodnie z art. 3 ust. 1
pkt 3 wskazanej ustawy przez osobe wykonujaca zawod medyczny nalezy uwazac osobe wykonujacg zawo6d medyczny,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz.
618, z p6Zn. zm.1). Wedle art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentem jest
osoba zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zaw6d medyczny. Natomiast, podmiotem
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych (art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) jest
podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej. Swiadczenie zdrowotne to §wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Ponadto, w art. 3 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zastrzezono, ze ilekro¢
w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie sie przez to takze lekarza dentyste oraz felczera w zakresie wynikajacym z
przepisow o zawodzie felczera.

Jak wynika z art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tekst jednolity Dz.U. z
2016 r. poz. 1638 ze zm.) podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg to podmiot leczniczy wymieniony w art. 4 ust.
1 pkt 2, 31 7 ustawy, w tym samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;.

Z kolei, podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza to podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4, oraz lekarz lub
pielegniarka (art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej). Przez pojecie Swiadczenia zdrowotnego nalezy
rozumiec¢ dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy o dzialalno$ci leczniczej).

W $wietle przedstawionych definicji pozwany Szpital jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest
podmiotem leczniczym, ktéry ponosi odpowiedzialno$é za zawinione naruszenia praw pacjenta.

Przepis art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 roku, Nr 277,
Poz.1634 z pozn. zm.) stanowi, ze lekarz ma obowigzek 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 starannoécia.



Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje,
ze pacjentowi przystuguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1 ustawy), udzielanych z nalezyta starannoScia przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreSlonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym (art. 8 zd. 1 ustawy), jak rowniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy) i do
wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art.16 ustawy). Pacjent
ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen
zdrowotnych (art.23 ustawy), co wiaze sie z obowiazkiem podmiotu udzielajacego tych swiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposoéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).

W przedmiotowej sprawie, powddka wigzala naruszenie jej praw jako pacjenta z dzialaniem lekarza ortopedy
zatrudnionego w pozwanej placowce medycznej.

Nalezalo zatem rozwazy¢ przestanki odpowiedzialno$ci okreslone w art. 430 k.c. Stosownie do tresci powolanego
przepisu, ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci
podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowadé sie do jego wskazowek, jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Powolany przepis okreéla podstawy odpowiedzialno$ci zwierzchnika za podwladnego, ktora oparta jest na zasadzie
ryzyka. Zwierzchnik nie moze uwolni¢ sie od tej odpowiedzialnosci poprzez wykazanie braku winy w wyborze czy w
nadzorze. Jedyna okoliczno$¢ egzoneracyjng stanowi brak winy podwladnego.

Przeslankami odpowiedzialnoSci na podstawie powyzszego przepisu s3: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej przez
podwladnego, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, fakt, iz wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu
przez podwladnego powierzonej mu czynnosci, a takze zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego, a szkoda (art. 415 k.c.). A zatem, podstawowa przestanka odpowiedzialnoSci zwierzchnika jest wina
podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Jezeli bowiem podwladny
wyrzadzil szkode czynem niedozwolonym, to dla obcigzenia zwierzchnika obowiazkiem naprawienia szkody na
podstawie art. 430 k.c. konieczne jest ustalenie winy sprawcy szkody.

Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy jej wykonywaniu
podlega jego kierownictwu i ma obowiagzek stosowaé sie do jego wskazéwek. W judykaturze i piSmiennictwie
dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktora dla stwierdzenia przestanki powierzenia czynno$ci uznaje
za wystarczajace ogolne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w ramach relacji
zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposob6ow leczenia
pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej
i mieszcza sie w kategorii 0sob, o jakich mowa w art. 430 k.c. (tak miedzy innymi ,,Komentarz do Kodeksu cywilnego.
Ksiega Trzecia. Zobowigzania.” pod redakcja Gerarda Bienka, Warszawa 2006 rok).

O winie sprawcy szkody mozemy mowic wowcezas, gdy jego zachowanie w kontekécie caloksztattu porzadku prawnego
ma charakter obiektywnie bezprawny oraz, gdy mozna mu postawi¢ zarzut, iz majac $wiadomo$¢ szkodliwego skutku
swego zachowania i przewidujac jego wystapienie, celowo zmierzal do osiaggniecia owego skutku (wina umys$lna) lub
nie dolozyl nalezytej starannosci, aby skutkom owego zachowania zapobiec (wina nieumys$lna - niedbalstwo). Pojecie
niedbalstwa w prawie cywilnym wiaze sie, wiec z niezachowaniem wymaganej staranno$ci. Niedbalstwo polega na
niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannoéci niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca
nie chcial wywolac. Z kolei, przypisanie danej osobie winy jest przy tym uwarunkowane tym, czy mogta ona w sposéb
nalezyty postrzegaé¢ swe zachowanie i pokierowaé nim, a wiec zalezy od poczytalno$ci danej osoby.

Bezprawno$¢ na gruncie prawa cywilnego ujmowana jest, jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym.
Bezprawno$c¢ jest kategorig obiektywna, chodzi o to, czy czyn sprawcy byt zgodny, czy tez niezgodny z obowigzujacymi
zasadami porzadku prawnego. Zrédla owych zasad wynikaja z: norm powszechnie obowigzujacych - jako regul



postepowania wyznaczonych przez nakazy i zakazy wynikajace z norm prawa pozytywnego, w szczeg6olnoSci prawa
cywilnego, karnego, administracyjnego, pracy, finansowego itp. oraz nakazéw i zakazéw wynikajacych z zasad
wspolzycia spolecznego - dobre obyczaje (,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom 1.”
praca zbiorowa pod red. Gerarda Bienka Warszawa 2002 rok).

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli
nie zastosowal wlasciwych Srodkow w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlaSciwych Srodkéw” rozumie sie
takie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego zabiegu, zlecenie
odpowiednich badan), ktoére w danej sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne
okre§lane zazwyczaj jest, jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy spos6b” nalezy rozumiec
dolozenie takiej staranno$ci, jaka w okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza naukowych kryteribw oceny postepowania lekarza i oznacza, ze postepowanie
lekarza wywoluje okreSlone zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi teoretyczna ocene tego
postepowania, ktéra nastepnie nalezy skonfrontowaé¢ z pelnym zakresem powinnos$ci lekarza i konkretnymi
warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie (tak M. Soéniak ,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”,
Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s. 98-100).

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozroznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego).

Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czesciej na nie rozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powod zarzuca popelienie bledu diagnostycznego
nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikato z przyczyn
zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania,
zaniechania konsultacji z innym specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko,
co w danych okoliczno$ciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymaga¢ nieomylnoéci.

Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny
moze polega¢ takze na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.

Szkoda w rozumieniu art.430 k.c. jest takze szkoda niemajatkowa na osobie (krzywda).

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanego w niniejszej sprawie jest kumulatywne speklienie wszystkich
wymienionych wyzej przeslanek.

A. L. zatrudniony przez pozwanego w Poradni (...) Urazowo — Ortopedycznej podlegal ogblnoorganizacyjnemu
kierownictwu pozwanego, byl zatem podwladnym w rozumieniu przepisu art.430 k.c.

Jak wynika za zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegolno$ci opinii bieglego ortopedy A.
W., postepowanie lekarza zatrudnionego przez pozwanego — A. L. nie bylo prawidlowe ze wzgledu na bledne
rozpoznanie ztamania kostki przy$érodkowej prawej goleni, gdy w rzeczywisto$ci byl to wariant anatomiczny w postaci
niezro$nietego jadra kostnienia w okolicy kostki przy$rodkowej. Tego bledu mozna byto uniknaé poprzez zasiegniecie
opinii drugiego lekarza, bardziej dos§wiadczonego ortopedy lub radiologa. Konsekwencja blednego rozpoznania bylo
zalozenie na prawa konczyne dolna powddki gipsu okreznego w postaci buta z podwyzszonym obcasem (blad
terapeutyczny). Unieruchomienie gipsowe typu szynowego na tym etapie leczenia skrecenia prawej stopy moglo byc
juz zdjete calkowicie. Skutkiem bledu medycznego popelnionego u powoddki byto pozostawanie jej prawej konczyny
dolnej w ciezkim i niewygodnym unieruchomieniu w bucie gipsowym przez kolejny tydzien.

Blad diagnostyczny i stanowigcy jego konsekwencje blad terapeutyczny skutkowaly naruszeniem zagwarantowanego
w art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, prawa powddki do $wiadczen medycznych (w tym diagnostycznych)



odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz prawa do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezyta staranno$cia (art. 8 w/w ustawy).

A zatem, zachowanie lekarza A. L. bylo bezprawne, a takze zawinione. Jego dzialania nie cechowala nalezyta
podwyzszona staranno$¢, wymagana w kontakcie z pacjentem. Dla oceny zawinienia lekarza w danej sytuacji,
przydatny jest test oparty na pytaniu, czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mog} zrobi¢ wiecej (lepiej) (tak Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 stycznia 2013 roku, w sprawie IV CSK 431/12). W rozpatrywanej sprawie
odpowiedz na tak postanowione pytanie jest pozytywna i przesadza o winie nieumys$lnej w naruszeniu praw powdédki,
jako pacjentki. Jak wynika z opinii bieglego ortopedy, blednego rozpoznania ztamania mozna bylo unikngé poprzez
zasiegniecie opinii drugiego lekarza, bardziej doswiadczonego ortopedy lub radiologa. Albowiem, cho¢ niezro$niete
jadro kostnienia kostki przysrodkowej widoczne na zdjeciach RTG przypomina zlamanie kostki przysrodkowej i
wystepuje u mniej, niz 1% pacjentéw, posiada cechy pozwalajace na odroznienie go przy dokladnej analizie zdjecia
RTG od zlamania, co udalo sie lekarzom Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pozwanego Szpitala. W konsekwencji,
Sad uznal, iz postepowanie lekarza A. L., ktéry pomimo zglaszanej mu przez M. K. (1) odmiennej oceny zdje¢ RTG
przez lekarzy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, nie dolozyl nalezytej starannoéci w ocenie zdje¢ RTG konczyny
powodki i nie skonsultowal wlasnej diagnozy z innym lekarzem, nosi znamiona winy nieumy$lne;j.

Pomiedzy zachowaniem lekarza - podwladnego pozwanego Szpitala a naruszeniem prawa pacjenta — powodki
zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy.

W rezultacie, pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za zawinione naruszenie praw pacjenta przez podwladnego
na podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art. 4 ustawy o prawach pacjenta (...).

Blad diagnostyczny zostal wykryty na skutek determinacji powodki, ktéra po uzyskaniu sprzecznych informacji
co swojego stanu zdrowia o szukala pomocy u innego ortopedy. W tym stanie rzeczy, nie moze budzi¢ zadnych
watpliwosci istnienie krzywdy, ktore winna by¢ zrekompensowana zado$éuczynieniem stosownym do jej rozmiaru,
na podstawie art. 448 k.c.

Okreslenie wysokoéci naleznego zado$cuczynienia ustawodawca pozostawil sadowi, wskazujac jedynie, ze ma to by¢
odpowiednia suma w stosunku do doznanej krzywdy, ustalonej przez sad przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznosci
sprawy. Wprawdzie odczucie krzywdy jest pojeciem subiektywnym i niewymiernym, jednak okreslajac wysoko$¢
zado$éuczynienia sad winien kierowac sie przeslankami obiektywnymi, biorgc pod uwage szeroko rozumiane
cierpienia fizyczne i psychiczne poszkodowanego (ich intensywno$é, czas trwania), w tym skutki jakie zdarzenie
wywarlo w ograniczeniach w zyciu codziennym, planach zyciowych, w sferze zawodowej, mozliwosci funkcjonowania
w rodzinie i w dotychczasowym Srodowisku. Zaréwno okoliczno$ci wplywajace na wysoko§é zadoSéuczynienia, jak i
kryteria ich oceny powinny by¢ rozwazone indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba poszkodowanego (tak miedzy
innymi Sad Apelacyjny w Warszawie z wyroku z dnia 21 stycznia 2015 roku, VI ACA 486/14, L.).

W wyniku bledu lekarza, powodka przez tydzien pozostawala w ciezkim unieruchomieniu gipsowym, ktére utrudnialo
jej normalne funkcjonowanie i opieke nad niepelnosprawnym synem. Powo6dka nie mogla wyjé¢ z domu nawet przy
pomocy kuli. Potrzebowata pomocy innych oso6b. M. K. (1) obawiala sie czy nastepnego dnia bedzie mial jej kto zrobié¢
zakupy, czy w przypadku problemdéw z noga poradzi sobie z opieka nad synem. Zwlaszcza, ze nie mogla wowczas
liczy¢ na pomoc corki. Cierpienia fizyczne powddki spowodowane ta sytuacja byly nieznaczne. W ocenie Sadu, biorac
pod uwage wine nieumys$lna lekarza, zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodki, jej obawy o stan zdrowia,
urate zaufania powodki do lekarzy w publicznych placéwkach zdrowia oraz konieczno$¢ samodzielnego poszukiwania
przez powddke pomocy u innych lekarzy, aby nie dopu$¢ do negatywnych skutkéw blednej diagnozy, kwota 5.000 zl
zado$éuczynienia jest adekwatna do poniesionej przez powodke krzywdy.

Zasada prawa cywilnego jest, ze dluznik popada w op6znienie, jezeli nie spelnia Swiadczenia w terminie, w ktérym
stalo sie ono wymagalne. Zgodnie z art. 455 k.c., jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika
z wladciwosci zobowigzania, §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania.
Niespelienie §wiadczenia w terminie powoduje po stronie dtuznika konsekwencje przewidziane w art. 481 § 1 k.c.,



zgodnie, z ktorym, jezeli dtuznik opdznia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za
czas opOznienia, chociazby nie poniést zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznoSci, za ktore
dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opdZnienie nie byla z gbry oznaczona, naleza sie odsetki
ustawowe, a od dnia 1 stycznia 2016 roku odsetki ustawowe za op6znienie. (§ 2 art. 481 k.c.). Zobowigzanie do zaplaty
zado$Cuczynienia przewidzianego w art. 448 k.c. ma charakter zobowigzania bezterminowego. Jego przeksztalcenie
w zobowigzanie terminowe moze nastapi¢ w wyniku wezwania dtuznika przez wierzyciela (pokrzywdzonego) do
spelienia §wiadczenia.

W pi$mie dnia 22 lutego 2013 roku skierowanym do dyrektora pozwanego Szpitala powodka szczegotowo opisala
zaistnialg sytuacje i wniosla o wyplate zado§¢uczynienia w wysokoéci 5.000 zl. Zadanie to przekazano (...) Spolce
Akcyjnej w W., w ktérym Wojewodzki (...) w L. posiadal obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilne;j.
Pismem z dnia 11 kwietnia 2013 roku ubezpieczyciel pozwanego odmdwil powodce wyplaty $§wiadczen. Wprawdzie w
piSmie z dnia 22 lutego 2013 roku powddka dzialajaca bez profesjonalnego pelnomocnika nie zakreslita terminu na
spelienie §wiadczenia, jednakze pomiedzy zlozeniem pozwanemu pisma z zagdaniem zaplaty w dniu 22 lutego 2013
roku, a odmowa wyplaty $§wiadczenia przez ubezpieczyciela w dniu 11 kwietnia 2013 roku pozwanego z pewnoécia
uplynal przewidziany w art.455 k.c. termin na niezwloczne spelienie Swiadczenia. Majac na uwadze powyzsze, Sad
zasadzil od kwoty 5.000 z} odsetki ustawowe od 11 kwietnia 2013 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowe
odsetki za opdznienie od dnia 01 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie przepisu art. 98 k.p.c., normujacego zasade odpowiedzialnoSci za wynik
procesu. Pozwany przegral proces w caloSci. Na zasadzone od pozwanego na rzecz powodki koszty zlozyly sie:
oplata stosunkowa od pozwu w kwocie 250 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa kwocie 17 zt oraz wynagrodzenie
pelnomocnika w kwocie 600 z} (ustalone na podstawie § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28
wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokatéw oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy
prawnej udzielonej przez pelnomocnika ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 490), facznie 867 zl.

W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie, brak byto podstaw do nieobcigzania pozwanego kosztami procesu, na podstawie
przepisu art. 102 k.p.c., zgodnie z ktéorym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej czes$é kosztow albo nie obciazac jej w ogoble kosztami. Wskazane uprawnienie przystuguje Sadowi nie
w sytuacjach wyjatkowych, ale w szczego6lnie uzasadnionych, czyli takich, w ktérych ze wzgledu na stan majatkowy,
rodzinny, czy zdrowotny uiszczenie kosztéw procesu byloby dla pozwanego niemozliwe lub w kazdym razie bardzo
utrudnione i narazaloby jego lub jego bliskich na niepowetowane straty. Zastosowanie tego przepisu powinno
by¢ oceniane w caloksztalcie okolicznoSci, ktore uzasadnialyby odstepstwo od podstawowych regul decydujacych
o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztéw procesu. Do tych okoliczno$ci nalezy zaliczy¢ zaré6wno fakty zwigzane z
samym przebiegiem procesu, jak i fakty lezace na zewnatrz, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego stron (tak miedzy
innymi Sad Najwyzszy w postanowieniu 14 stycznia 1974 roku, IICZ 223/730). Okolicznosci te powinny by¢ nadto
oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspoélzycia spotecznego (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia
14 stycznia 1974 roku, II CZ 223/73, Lex nr 7379).

Przepis art. 102 k.p.c. ustanawia zasade stlusznosci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialno$ci za wynik
procesu. Jest rozwigzaniem szczegbélnym, niepodlegajacym wykladni rozszerzajacej, wykluczajacym stosowanie
wszelkich uogoélnien. Nie konkretyzuje on pojecia wypadkéw szczegblnie uzasadnionych, pozostawiajac ich
kwalifikacje, przy uwzglednieniu catoksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, sadowi (por. m.in. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 20 grudnia 1973 roku, II CZ 210/73, LEX nr 7366).

Sposéb skorzystania z przepisu art. 102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem jurysdykceyjnym sadu orzekajacego i do
jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegblnie uzasadniony wypadek, ktéry uzasadnia odstapienie, a jesli tak
to, w jakim zakresie, od generalnej zasady obciazenia kosztami procesu strony przegrywajacej spor (tak wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 maja 2006 r., III CK 221/05, L.). Jednoczesénie, zgodnie z art. 108 ustawy z dnia 28 lipca 2005
roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.), zwolnienie od kosztow sadowych
nie zwalnia strony od obowigzku zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi.



W ocenie Sadu, w przedmiotowej sprawie, nie zachodza szczeg6lne okolicznosci, o ktérych mowa w przepisie art.102
k.p.c. W szczegdblnosci, fakt, iz pozwany znajduje sie w trudnej sytuacji majatkowej nie moze przesadzac o odstapieniu
od zasadzenia od niego zwrotu kosztéw procesu na rzecz powodki wygrywajacej proces. Zwlaszcza, ze z uwagi
na trudna sytuacje finansowg M. K. (1) zostala zwolniona od kosztu zaliczki na poczet wynagrodzenia biegltego w
caloéci. Zla sytuacja finansowa pozwanego i powszechnie znane problemy zwigzane z finansowaniem publicznej
shuzby zdrowia nie mogg obcigza¢ powodki dochodzacej swych praw na drodze sadowej. Nie obcigzenie pozwanego
przegrywajacego proces jego kosztami skutkowaloby de facto ich przerzuceniem na powodke, ktéra go wygrala, co
w realiach niniejszego postepowania, w Swietle zasad wspolzycia spolecznego nie znajduje uzasadnienia. Ponadto,
pozwany korzystajacy z profesjonalnej obslugi prawnej winien liczy¢ sie z tym, ze przypadku braku dobrowolnego
spelienia §wiadczeniu po wezwaniu powddki z dnia 22 lutego 2013 roku, moze ona dochodzi¢ swych roszczen na
drodze procesu, z czym bedg sie wiazaly dodatkowe koszty, ktérymi moze zosta¢ obcigzony w przypadku przegrania
procesu.

W niniejszej sprawie na nieuiszczone koszty sadowe skladato sie wynagrodzenie bieglego ortopedy za dwie opinie
pisemne w lacznej kwocie 813,70 zt (633,54 zt i 180,16 zl). W toku postepowania pozwany byl zwolniony od kosztow
sadowych w zakresie zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego w zwigzku z trudna sytuacja finansowa. Z tego
wzgledu, Sad nie obcigzyt Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. (2)
w L. nieuiszczonymi kosztami sgdowymi.



