Sygn. akt I C 1136/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 czerwca 20141

Sad Okregowy w Siedlcach I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy SSO Andrzej Kirsch

Protokolant st. sek. sad. Joanna Maka¢

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2014r w Siedlcach

na rozprawie

sprawy z powodztwa W. J.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej przy ulicy ks. B. 5w S.
o zado$§éuczynienie, rente i ustalenie

I. Zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej przy ulicy ks. B. 5 w S. na rzecz
powoda W. J. kwote 190.000 (sto dziewietdziesiat tysiecy) zlotych tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami od
dnia 2 pazdziernika 2012r do dnia 2 czerwca 2014r w wysokoSci 13% w stosunku rocznym i od dnia 3 czerwca 2014r
do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami,

II. zasadza od pozwanego (...) przy ulicy ks. B. 5 w S. na rzecz powoda W. J. kwote 14.380,82 71 (czternascie tysiecy
trzysta osiemdziesiat zlotych i osiemdziesiat dwa grosze) tytulem skapitalizowanej renty za okres od dnia 27 lipca
2008r do dnia 15 listopada 2010r wraz z odsetkami od dnia 2 pazdziernika 2012r do dnia 2 czerwca 2014r w wysokosci
13% w stosunku rocznym i od dnia 3 czerwca 2014r do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami,

III. zasadza od pozwanego (...) przy ulicy ks. B. 5 w S. na rzecz powoda W. J. kwote 25.276,66 (dwadzieScia piec
tysiecy dwiescie siedemdziesiat szeS¢ zlotych i sze$édziesiat szes¢ groszy) tytutem skapitalizowanej renty za okres od
dnia 16 listopada 2010r do dnia 31 maja 2014r wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 3 czerwca 2014r do dnia zaplaty,

IV. zasadza od pozwanego (...) przy ulicy ks. B. 5 w S. na rzecz powoda W. J. kwote 576,62 (pie¢set siedemdziesiagt
sze$¢ zlotych i sze$édziesiat dwa grosze) miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby, platnej do dnia 10-go
kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminowi platnoéci ktorejkolwiek z rat,

V. postepowanie w czeSci dotyczacej renty miesiecznej w kwocie 740 (siedemset czterdziesci) zlotych za okres od dnia
20 wrze$nia 2010r do dnia zaplaty oraz w cze$ci dotyczacej kwoty 4.802 (cztery tysigce osiemset dwa) zlote, w zwigzku
z cofnieciem pozwu umarza,

VI. w pozostalej czeSci powddztwo oddala,
VII. odstepuje od obciazania powoda W. J. kosztami procesu w czeéci od oddalonego powddztwa,

VIII. zasgdza od pozwanego (...) przy ulicy ks. B. 5w S. na rzecz powoda W. J. kwote 4.419,80 (cztery tysiace czterysta
dziewietnascie zlotych i osiemdziesiat groszy) tytulem cze$ciowego zwrotu kosztéw procesu,



IX. nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) przy ulicy ks. B. 5 w S. na rzecz Skarbu Panistwa — kasa Sadu Okregowego w
Siedlcach kwote 2.423,13 (dwa tysigce czterysta dwadzie$cia trzy zlote i trzynasScie groszy) tytulem czesci wynagrodzen
bieglych za sporzadzenie opinii pokrytych tymczasowo z sum Skarbu Panstwa oraz kwote 11.761,75 (jedenaScie tysiecy
siedemset sze$cdziesiat jeden zlotych i siedemdziesiat pie¢ groszy) tytulem czeéci oplaty od pozwu, od uiszczenia ktorej
powdd byl zwolniony.

Sygn. aktIC 1136/10

UZASADNIENIE

W dniu 27 paZzdziernika 2010 roku do Sadu Okregowego w Siedlcach wplynat pozew W. J. przeciwko(...) w (...), w
ktérym powdd domagat sie zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz:

- kwoty 300.000 7z} tytulem zado§éuczynienia z odsetkami ustawowymi

od dnia 14 sierpnia 2010 roku do dnia zaplaty, za krzywde i bdl doznane w wyniku niewlasciwego tj. niezgodnego
z zasadami sztuki lekarskiej zaopatrzenia powoda w gips marszowy skutkujace przewleklym owrzodzeniem koéci
pietowej prawej (na zasadzie art. 445 w zw. z art. 444 kodeksu cywilnego) i w konsekwencji amputacje podudzia nogi
prawej,

- comiesiecznej renty w kwocie 1.918 zl poczawszy od dnia 20 wrzesnia 2010 roku z tytulu zwiekszenia sie potrzeb
powoda, tj. konieczno$ci stalej opieki osoby trzeciej, platnej z gory do 10-go kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi
w przypadku uchybienia terminowi zaplaty, liczonymi od dnia nastepnego, po uplywie terminu platnoéci do dnia

zaplaty,

- skapitalizowanej zaleglej renty w kwocie 38.360 zlotych za okres 20
miesiecy tj. od dnia 19 sierpnia 2008 roku do dnia 18 wrze$nia 2010 roku w miesiecznej wysokoSci 1.918 zl z odsetkami
ustawowymi od dnia 14 sierpnia 2010 roku do dnia zaplaty,

- ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$¢ wobec skutkéw mogacych wynikngé w przysztoéci.

Powdd domagal sie ponadto zasadzenia od pozwanego kosztow procesu, w tym kosztdéw zastepstwa prawnego wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazywala, ze w dniu 15 maja 2008 roku, podczas zmiany kola samochodowego, w
wyniku upadku kola na stope, powdd doznal zlamania trzeciej kosci Srddstopia prawego, ztamania kosSci klinowatej
prawej oraz ztamania koSci strzatkowej prawej. Uraz ten zostal stwierdzony po udaniu sie przez powoda do Szpitala
(...) w S.. Ztamanie unieruchomiono gipsowo i zalecono kontrole za 7-10 dni.

W dniu 27 maja 2008 roku, podczas wizyty kontrolnej, powodowi zalozono tzw. gips marszowy na okres do 6
tygodni. Wedlug twierdzen zony powoda, gips zaloZzony zostal nie przez lekarza, lecz przez pielegniarke L. O. (1).
Przy zdjeciu gipsu okazalo sie, iz nastapilo owrzodzenie koSci pietowej prawej. Powdd wielokrotnie przebywal w
szpitalu celem usuniecia martwych tkanek i ztagodzenia cigglego zapalenia koéci pietowej. Zonie powoda odméwiono
wydania karty leczenia z Przychodni (...) pozwanego, ktora rzekomo zaginela, za$ powdd twierdzi, iz usuniecia gipsu
dokonywal lekarz (...). Zdaniem powoda, wykluczone jest miazdzycowe tlo owrzodzenia piety. Owrzodzenie ma
charakter odlezynowy, ktore powstalo na skutek ucisku gipsu na piete. Ponadto, zdaniem powoda, nie rozpoznano u
niego zlamania koSci piszczelowej, a tylko strzatkowej, co spowodowaloby jego zdaniem potrzebe leczenia szpitalnego
zaraz po wypadku. W czasie pobytu powoda w szpitalu w dniach od 20 wrze$nia do 17 pazdziernika 2008 roku nie
zrobiono takze zdjecia RTG, gdyz moglo sie okaza¢, czy ko$¢ sie psuje i biegli winni ustali¢, kiedy po raz pierwszy
wykonano zdjecie RTG.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 6 lipca 2009 roku powdd zostal uznany za niezdolnego do pracy oraz
samodzielnej egzystencji w okresie od 7 kwietnia 2009 roku do 31 sierpnia 2012 roku.



Zdaniem powoda, wine za naruszenie sprawnos$ci organizmu skutkujace powstaniem niezdolnoéci do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji, ponosi pozwany, gdyz wylaczna przyczyna niezdolnosci jest niezgodne z zasadami sztuki
lekarskiej zaopatrzenia powoda w gips marszowy, skutkujace przewleklym owrzodzeniem kosci pietowej dokonane
w dniu 27 maja 2008 roku. Pow6d wskazywal, iz w dniu 13 stycznia 2009 roku poddat sie badaniu w Poradni (...)w
W. przy ul. (...), w ktérym stwierdzono prawidlowos¢ ukrwienia koniczyn dolnych, co wyklucza ewentualny zarzut ze
strony pozwanego o nieprawidlowosci krazenia w konczynach dolnych.

Zdaniem powoda, nie ulega watpliwosci, ze doznal on w wyniku niewlaSciwego zaopatrzenia w gips ciezkiego
uszkodzenia ciala, gdyz w przeciwnym przypadku nie zostalby uznany przez lekarza orzecznika ZUS za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji. Obecnie powodd jest po amputacji podudzia nogi prawej i nie moze korzystac z
oczekiwanych wrazen z zycia emeryta, gdyz stal sie w wyniku zaniechan pozwanego do konca zycia inwalida.
Powod wskutek przyjmowania od ponad dwoch lat antybiotykoéw ogluchl, nie moze siedzieé¢ i wskutek niemozliwo$ci
normalnego ruchu obecnie jest chory na dyskopatie, gdyz odruchowo cheac utrzymac réwnowage ustawia kregostup
w nienaturalnej pozycji i przez to jest pewne, iz bedzie mial dysfunkcje lewego biodra. Powotujgc sie na poglady
judykatury powod wskazal, ze wobec skutkdéw zdrowotnych u niego zaistnialych, zadoSéuczynienie musi mieé
charakter odczuwalny, za$s jego zdaniem, zadana kwota 300.000 zl tytutem jest w tej sytuacji adekwatng.

Uzasadniajac roszczenie rentowe powod wskazywal, ze jego stan zdrowia wymaga takze opieki osoby trzeciej w
wymiarze minimum 5 godzin dziennie, co uzasadnia w szczegblnoSci fakt uznania powoda za osobe niezdolng do
samodzielnej egzystencji. Wskazywal przy tym, ze jedna godzina opieki osoby trzeciej w jego okolicy stanowi koszt
okolo 14 z}, co daje miesieczny koszt w wysoko$ci 1.918 zl, po odjeciu zasilku pielegnacyjnego. Dla przyznania nie jest
przy tym istotne, czy opieke sprawowaly osoby dla powoda bliskie, czy tez osoby zupelnie obce.

Powdd podnosil, iz wymaga opieki osoby trzeciej od dnia 19 sierpnia 2008 roku, tj. od opuszczenia szpitala po
pierwszej jego hospitalizacji, co daje na chwile wniesienia pozwu okres 2 lat i 1 miesiagca. W tym okresie powdd
przebywal w placowkach medycznych przez okres 144 dni tj. ok. 5 miesiecy, w czasie ktorych opieka osdb trzecich
nie byla mu §wiadczona. Po odjeciu tego okresu nalezy przyjac, iz opieki osoby trzeciej potrzebowal w czasie 20
miesiecy przed wniesieniem pozwu, oraz iz potrzebuje jej nadal. OkolicznoSci powyzsze §wiadcza o zwiekszeniu sie
potrzeb powoda, co uzasadnia jego zdaniem przyznanie renty we wskazanej wysokosSci. Tak na przyszlos¢, jak i
skapitalizowanej za okres przed wniesieniem powo6dztwa.

W opinii powoda jego stan moze pogorszy¢ sie w przysztoSci, co wynika takze z zakresu obecnych, powstalych
w zwiagzku ze zdarzeniem dysfunkcji. W zwiazku z powyzszym powdd domagal sie ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego za skutki zdarzenia mogace powstaé w przyszlosci.

W odpowiedzi na pozew pozwany domagal sie oddalenia powodztwa w caloéci i zasgdzenia na jego rzecz od powoda
kosztow procesu. Pozwany nie kwestionowat faktu udzielenia §wiadczenn medycznych, a jedynie zwigzek przyczynowy
pomiedzy zaistnialym zdarzeniem, tj. powstalym owrzodzeniem odlezynowym, jako skutku ucisku gipsu na piete,
a czynno$ciami podejmowanymi w czasie pobytu powoda w SP ZOZ w S.. Kwestionowal argumentacje powoda
dotyczaca takze przyczyn urazu, wskazujac, ze nie jest wykluczonym ich miazdzycowe pochodzenie. Tym samym
odpowiedzialno$¢é pozwanego za przyczyny ,wewnetrzne” lezace po stronie powoda nie powinna obarczaé¢ pozwanego.
Amputacja nie jest wynikiem wylacznej winy pozwanego (k. 48-49).

W pismach procesowych datowanych na 29 maja 2012 roku oraz 9 listopada 2012 roku powdd zmodyfikowal
powdbdztwo wnoszac o zasadzenie na jego rzecz:

- kwoty 380.000 7l tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami od kwoty 300.000 z} liczonymi od dnia 5 wrzeSnia
2010 roku (30 dni od daty wezwania do zaplaty z dnia 30 lipca 2010 roku plus 4 dni na odbiér wezwania) oraz od
kwoty 80.000 7l od dnia 3 lipca 2012 roku do dnia zaplaty (tj. po uplywie 30 dni na likwidacje szkody wedlug pisma
powoda z dnia 29 maja 2012 roku plus 4 dni na odbiér pisma).



- comiesiecznej renty w kwocie 1.178 zt poczawszy od dnia 5 paZzdziernika 2010 roku z tytutu tj. koniecznosci stalej
opieki osoby trzeciej oraz kosztow leczenia, platnej z gory do 10-go kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi w
przypadku uchybienia terminowi zaplaty, liczonymi od dnia nastepnego po uplywie terminu platnos$ci do dnia zaplaty,

- skapitalizowanej renty w kwocie 33.558 zlotych za okres od dnia 27 lipca 2008 roku do dnia 5 pazdziernika 2010
roku w miesiecznej wysokosci 1.328 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 5 wrzeénia 2010 roku do dnia zaplaty.

Powod podtrzymal zagdanie w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé (k. 316-316v, 360-362).

Stanowisko pozwanego nie ulegalo w toku postepowania modyfikacjom. W ciggu calego procesu pozwany nie uznawat
powddztwa i wnosil o jego oddalenie w calosci.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 15 maja 2008 roku powod W. J., w wyniku upadku na stope kola zapasowego, doznal urazu stopy. Celem
dokonania diagnozy urazu udal sie niezwlocznie do Szpitala (...) w S., gdzie po dokonaniu badania i zdjecia RTG
stwierdzono u powoda zlamanie trzeciej kosci §rodstopia prawego, ztamania kosci klinowatej prawej, ztamania kosci
strzatkowej prawej. Najprawdopodobniej zastosowano u powoda unieruchomienie tzw. longeta i zalecono kontrole za
7-10 dni (k. 9-10 - karty: wypisowa i informacyjna z Izby Przyjeé, k. 167v-168v - zeznania $wiadka J. S.).

Powdd na kontrole urazu udat sie w dniu 27 maja 2008 roku. Rozpoznanie kontrolne wskazalo na ztamanie III i IV
kosci érodstopia prawego oraz zlamanie strzalki. Powodowi zalozono gips marszowy ze wskazaniem stosowania przez
okres 6 tygodni. Zalecono takze dalsze leczenie w poradni chirurgicznej (k. 11 - karta wypisowa z Izby Przyjec).

W nastepnych dniach po zalozeniu gipsu marszowego u powoda wystapit silny bol piety i podudzia nogi, ktory
spowodowal konieczno$¢ wezwania pogotowia (2 czerwca 2008 roku). Powodowi podano wodwczas zastrzyk
przeciwbdlowy. Powod w dalszym ciggu przez okres unieruchomienia konczyny gipsem marszowym odczuwal bole
piety i podudzia. Bél tagodzily przyjmowane $rodki przeciwbo6lowe (k. 58v - zeznania $wiadka E. J., k. 120 - karta
zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego).

W dniu 25 czerwca 2008 roku po zdjeciu opatrunku gipsowego stwierdzono u powoda owrzodzenie okolicy pietowej
prawej (zeznania Swiadkow: k. 58v-59v - E. J., k. 167v-168v - zeznania §wiadka J. S.).

W zwigzku z leczeniem owrzodzenia okolicy pietowej prawej powdd byl wielokrotnie hospitalizowany w SP ZOZ w S.,
w tym wielokrotnie z objawami zakazenia piety i stanem septycznym (goraczkowym) w okresach od 3 sierpnia 2008
roku do 18 sierpnia 2008 roku - z rozpoznaniem miazdzycy naczyn tetniczych koniczyny dolnej prawej, owrzodzenia
okolicy pietowej prawej, stanu po zlamaniu III i IV koéci Srédstopia i ko$ci strzalkowej prawej; od 20 wrzesSnia
2008 roku do 17 pazdziernika 2008 roku z rozpoznaniem odlezyny okolicy pietowej prawej; od dnia 21 pazdziernika
2008 roku do 11 grudnia 2008 roku z rozpoznaniem owrzodzenia odlezynowego; od dnia 17 lutego 2009 roku do
dnia 4 marca 2009 roku z rozpoznaniem owrzodzenia odlezynowego stopy prawej; od dnia 13 marca 2009 roku
do 24 marca 2009 roku - miazdzyca naczyn tetniczych konczyn dolnych, przewlekle owrzodzenie prawej piety,
niedokrwienie przewlekle stopy prawej; od dnia 7 kwietnia 2009 roku do dnia 16 kwietnia 2009 roku z rozpoznaniem
owrzodzenia piety prawej i podejrzeniem martwicy kosci pietowej prawej; od dnia 3 maja 2009 roku do dnia 11
maja 2009 roku z rozpoznaniem zmian martwiczych guza pietowego i czesci $rodkowej kosci pietowej prawej z
wydzieleniem martwiakéw, zapaleniem koSci pietowej prawej, stanem po zlamaniu odcinka dalszego trzonu i nasady
dalszej kosci piszczelowej konczyny dolnej prawej. Stosowano wowczas gtownie leczenie zachowawcze opatrunkami,
antybiotykoterapie oraz zabiegi wyciecia martwiczych tkanek, w wyniku ktérych uzyskiwano jedynie krotkotrwata
poprawe. Nastepnie powdd kontynuowal leczenie w (...) im. prof. A. G. (...) W. Klinice (...) w okresie od 18 maja
2009 roku do 3 czerwca 2009 roku z rozpoznaniem zapalenia koéci pietowej prawej. Zastosowano u powoda leczenie
operacyjne resekcji tkanek zapalnych z piety prawej, leczenie przeciwzakrzepowe i antybiotykoterapie. Po raz kolejny
hospitalizowany w SP ZOZ w S. w okresie od 19 kwietnia do 7 maja 2010 roku z rozpoznaniem przewleklego zapalenia
kosci pietowej prawej i owrzodzenia tkanek miekkich okolicy kosci pietowej prawej oraz discopatii L-S z zespotem



boélowym korzeniowym- leczenie zachowawcze, a nastepnie od 14 maja 2010 roku do 16 maja 2010 roku z zapaleniem
kosci pietowej prawej. Ponowna hospitalizacja w Klinice w O. w okresie od dnia 17 maja 2010 roku do dnia 27
maja 2010 roku z rozpoznaniem przewleklego zapalenia kosci pietowej prawej. Przeprowadzono zabieg operacyjny
oczyszczenia ogniska zapalnego koéci pietowej. Kolejne hospitalizacje w SP ZOZ w S. w dniach 25 lipca 2010 do 30
lipca 2010 roku - leczenie zachowawcze oraz od 4 pazdziernika 2010 roku do 15 listopada 2010 roku - amputacja
konczyny dolnej na wysoko$ci podudzia (5 pazdziernika 2010 roku) i reamputacja konczyny na wysokosci uda (25
pazdziernika 2010 roku).

Wykonywane u powoda w okresach hospitalizacji w SP ZOZ w S., w tym w szczeg6lnoSci w pierwszym okresie po
zdjeciu opatrunku gipsowego szczegdtowe badania koniczyny dolnej prawej, wykazywaly drozno$é tetnic tej koniczyny,
pomimo poczatkowych w tym zakresie watpliwo$ci po badaniu USG (k. 13-21v - dokumentacja leczenia szpitalnego,
k. 37 - informacja).

Orzeczeniami Lekarza Orzecznika ZUS z dni 6 lipca 2009 roku oraz 18 sierpnia 2010 roku powoda uznano za
niezdolnego do pracy i niezdolnego do samodzielnej egzystencji do dnia 31 sierpnia 2012 roku (k. 9-34, 55 -
dokumentacja leczenia szpitalnego powoda).

Powdd przed wypadkiem przebywal na emeryturze. Prowadzil dosé aktywny tryb zycia - spacerowal po lesie, spedzal
czas z wnukami, gral z nimi w pitke. Wykonywal domowe prace, jezdzil samochodem (k. 58v - zeznania §wiadka E. J.).

W roku 2002 powdd doznal powiklanego zlamania koéci podudzia prawego. Leczenie odbywalo sie w (...)w S..
Polegalo na zespoleniu zlamania metalowymi wkretami. W ostatecznym rozpoznaniu wskazano na ztamanie podudzia
prawego i tylnej krawedzi piszczeli z rozej$ciem wielozrostu strzatkowo-piszczelowego leczone aparatem ZESPOL (
k. 99 - dokumentacja leczenia szpitalnego). U powoda wystapilo ropienie przy wkretach aparatu. W styczniu 2006
roku powod byl hospitalizowany na (...) w S. z powodu dyskopatii ledzwiowej z zespolem korzeniowym konczyn
dolnych, gléwnie konczyny dolnej prawej. Po zdiagnozowaniu powod zostal skierowany do konsultacji i leczenia
neurochirurgicznego. Leczenie odbywalo sie w (...)w W.. Zdiagnozowano wielopoziomowa dyskopatie odcinka L-S
kregostupa, przepukline j. miazdzystego krazka miedzykregowego L4- L5, stenoze kanalu kregowego na poziomie
L4-L5. Wskazano na wystepowanie u powoda zespolu korzeniowego prawostronnego z ubytkami neurologicznymi
(opadnieciem prawej stopy, zaburzenia oddawania moczu). Rozpoznano réwniez zatorowo$c¢ zylna konczyn dolnych.
Zastosowano leczenie operacyjne. W okresie od 10 kwietnia 2008 roku do 30 kwietnia 2008 roku powod byt
hospitalizowany na (...)w S. z niedowladem stopy prawej i zaburzeniami czynno$ci zwieraczy pecherza moczowego (
k. 64, 106 - dokumentacja leczenia szpitalnego).

Po amputacji powodowi konczyny dolnej prawej powod ma istotne problemy z poruszaniem. Nie byl w stanie poruszac
sie o kulach z powodu probleméw z réwnowaga. Zaprzestal zajmowania sie obowiazkami domowymi, w ktérych
musiala zastepowac go zona. Odczuwal silne béle fantomowe, miewal okresy depresyjne. Poruszal sie na wozku. W
zwiazku z wysokim odjeciem prawej konczyny dolnej u powoda wystapila nierébwnowaga obciazen mieéni kregostupa
i niekorzystne zmiany w zmiany przeciazeniowe w kregostupie ledzwiowym, prowadzace do skrzywienia bocznego i
nasilenia zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych. Przecigzone sa stawy lewej konczyny dolnej.

Przed amputacja stan powoda nie byl zadowalajacy. Rana na piecie wydzielala krew i rope. Rana wymagala stalej
pielegnacji i wymiany opatrunkéw. Przy myciu badz zalatwianiu potrzeb fizjologicznych musiala mu pomagac zona.
Kazdorazowa kapiel wymagala zalozenia foliowej torby na koniczyne. Powdd przyjmowal systematycznie $rodki
przeciwbdlowe. Pow6d wymagal przed amputacja pomocy osoby trzeciej w wymiarze okolo 3 godzin dziennie, zas
wymiar tej pomocy po amputacji jest zblizony, cho¢ zalezy rowniez od stopnia usprawnienia powoda. Powdd odczuwal
cierpienia fizyczne o znacznym nasileniu w okresie pierwszych 6 tygodni od wypadku. W okresie leczenia odlezyny
i zapalenia koSci pietowej dolegliwoéci bolowe mialy érednie nasilenie i trwaly przez okres okolo 2 lat. W okresie
3 miesiecy po amputacji i reamputacji dolegliwo$ci ponownie osiagnely nasilenie bardzo znaczne. Po tym okresie
dolegliwo$ci byly $rednio nasilone i mialy tendencje slabnaca. Na poziomie niskim dolegliwo$ci trwaja do chwili
obecnej i prawdopodobnie beda trwaly nadal.



U powoda ujawnily sie w zwigzku z amputacja konczyny takze symptomy uszkodzenia osSrodkowego ukladu
nerwowego. Ujawnia on chwiejno$é afektywna, placzliwo$¢, wzmozona pobudliwo$é psychiczng i silne poczucie
krzywdy. Wystepowaly u niego okresy obnizonego nastroju oraz wycofania sie z kontaktdéw z otoczeniem, oslabiona
aktywno$¢, ktore $wiadcza o zaburzeniach depresyjnych adaptacyjnych oraz organicznych zaburzeniach osobowosci
i zachowania. Cierpienia psychiczne nasilily sie znaczaco w okresie po utracie konczyny. Jego stan w dalszym ciagu
wymaga leczenia psychiatrycznego i wsparcia psychologicznego.

Powyzszy stan byl wynikiem miedzy innymi nieprawidlowych dzialain diagnostyczno-leczniczych pracownikéow SP
ZOZ w S.. Personel medyczny nie uwzglednil zwiekszonego ryzyka powiklan w stopie prawej spowodowanych
wezeéniejszym defektem neurologicznym (niedowlad, zaburzenia czucia powierzchownego, zaburzenia odczuwania
bélu i brak neutrofiki odpowiedzialny za niegojace sie owrzodzenia). Doprowadzilo to do powstania odlezyny
piety, ktorej przyczyna byt ucisk opatrunku gipsowego, co w dalszej konsekwencji spowodowalo dalsze powiklani
zagrazajace calej konczynie dolne;j.

Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda wynosi od 50-70 % ijego wysoko$¢ w tym przedziale jest uzalezniona
od przydatno$ci kikuta do protezowania (k. 215-224 - opinia i sprawozdanie Zakladu Medycyny Sadowej UM w B., k.
167v-168v - zeznania Swiadka J. S., k. 58v - zeznania §wiadka E. J., k. 297-301 - opinia bieglych z zakresu psychiatrii
i psychologii, opinia bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw: dokumentacji medycznej (k. 9-34, 37, 38, 54, 64, 74, 82,
99, 119-120V), orzeczen lekarza orzecznika ZUS (k. 35-36), informacji (...)w L. z dnia 6 pazdziernika 2009r (k. 39),
czeSciowych zeznan §wiadkow — M. J. (k. 57v-58v), E. J. (k. 58v-59v), L. D. (k. 83v-86v), L. O. (2) (k. 86v-87),J. K. (k.
145v-147), A. M. (k. 147-148, 559v), H. K. (k. 166v-167v), J. S. (k. 167v-168v), opinii sgdowo-lekarskiej UM w B. z dnia
17 pazdziernika 2011r (k. 215-224), uzupekiajacej opinii UM w B. z dnia 17 stycznia 2012r (k. 264-267), opinii sadowo-
psychiatrycznej i psychologicznej z dnia 17 kwietnia 2012r (k. 297-301) i uzupelniajgcej opinii z dnia 3 wrzesnia 2012r
(k. 335), ustnej opinii bieglych M. A.1G. S. zloZonej na rozprawie w dniu 12 lutego 2013r, opinii chirurga naczyniowego
M. C. (1) zdnia 5 maja 2013r (k. 419-425), uzupehiajacej opinii bieglego M. C. (1) z dnia 3 sierpnia 2013r (k. 459-465),
ustnej opinii bieglego M. C. (1) zlozonej na rozprawie w dniu 29 listopada 2013r (k. 507v-509), czeSciowych zeznan
powoda W. Z. na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2014r, informacji ZUS z dnia 30 kwietnia 2014r (k. 573).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 415 ke — ,kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia”. Powyzszy
przepis normuje podstawowa zasade odpowiedzialnoSci opartej na winie sprawcy szkody. Za szkode odpowiada zatem
osoba, ktorej zawinione zachowanie jest zrédlem powstania tej szkody.

W niniejszym procesie powod stal na stanowisku, ze w wyniku niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej zaopatrzenia
w gips marszowy, doznal przewleklego owrzodzenia kosci pietowej prawej, przewleklego niedokrwienia stopy prawej,
zapalenia i martwicy ko$ci pietowej prawej, ktore skutkowaty dlugotrwalym i bolesnym leczeniem, a w konsekwencji
amputacja podudzia nogi prawej. Odpowiedzialnoscia za to powod obciazyl personel medyczny pozwanego SP ZOZ
wS..

Odpowiedzialnoéc¢ lekarza (personelu medycznego) jest odpowiedzialnoScia na zasadzie winy, ktéra mozna
mu przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia jednoczesSnie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania. Element obiektywny dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i dodwiadczenia (blad
lekarski), natomiast element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosci. Odpowiedzialnoéc
lekarza powstanie w wypadku ,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu (leczenia) niezgodnie z zasadami
wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy
ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ na uwadze uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie
stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna byto unikna¢. Nadto, w nieodlacznym zwigzku
z okre$leniem podstaw odpowiedzialnoSci lekarza pozostaje ryzyko medyczne. Nawet bowiem przy postepowaniu



zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania
szkody. Nalezy stwierdzi¢, ze lekarz nie poniesienie odpowiedzialnoéci za wynik operacji (zabiegu, procesu leczenia),
przy ktorej doszlo do powiklan spowodowanych szczegblnymi okolicznoSciami, niezaleznymi od jego zachowania.

Pomiedzy stronami sporna pozostawala okoliczno$é, jakiego rodzaju unieruchomienie (zaopatrzenie) konczyny
zastosowano u powoda w dniu wypadku, tj. 15 maja 2008r. Powdd oraz jego zona E. J. i corka J. S. twierdzili,
ze poczatkowo zalozono powodowi tzw. longete (pélgips) — unieruchomienie w postaci ,,rynny” gipsowej (od tylu
nogi) owinietej bandazem. Zdecydowanie zaprzeczyli temu lekarz przyjmujacy powoda w dniu 15 maja 2008r — J. K.
oraz pielegniarka A. M.. Zeznali oni, ze w dniu urazu, po stwierdzeniu ztaman, powodowi zatozony zostal tzw. gips
marszowy (do wysoko$ci kolana) na okres 7-10 dni. Potwierdzili to réwniez lekarz L. D. i pielegniarka L. O. (2), ktorzy
zajmowali sie powodem w dniu 27 maja 2008, kiedy to zastosowano unieruchomienie konczyny powoda gipsem na
okres do 6 tygodni. Roéwniez w karcie wypisowej z izby przyje¢ z dnia 15 maja 2008r istnieje zapis, ze unieruchomiono
prawa konczyne powoda W. J. — ,unieruchomieniem gipsowym” (k. 9). Zalecono powodowi zgloszenie sie na kontrole
za 7-10 dni. Okoliczno$ci tej nie potrafili jednoznacznie ustali¢ opiniujgcy w sprawie biegli.

Mimo istniejacej watpliwosci co do tego, jakiego rodzaju zaopatrzenie konczyny zastosowano u powoda w dniu
15 maja 2008r, nie byla to jednak, w ocenie Sadu, decydujaca okolicznoé¢ dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.
Z wyjaénien informacyjnych powoda, ktére nastepnie zostaly przez niego potwierdzone podczas skladania zeznan,
wynika, ze — ,nic sie nie dzialo, kiedy mialem zaloZong longete, dopiero po zalozeniu gipsu zaczelo sie dziac¢” (k.
55v). W karcie wypisowej z izby przyje¢ z dnia 27 maja 2008r nie stwierdzono nieprawidlowosci, powiklan, odlezyn w
obrebie piety, czy Srdédstopia W. J.. Jako rozpoznanie wpisano w karcie — zlamanie III i IV ko$ci $rodstopia prawego i
ztamanie strzalki (k. 11). Nie ulegalo réwniez watpliwosci, ze tego dnia zalozono powodowi gips marszowy z zaleceniem
utrzymywania go do 6 tygodni od urazu. Roéwniez z uzupelniajacej opinii bieglego chirurga naczyniowego M. C. (1)
wynikalo, ze do powstania odlezyn (owrzodzen) piety prawej doszlo pod opatrunkiem gipsowym zalozonym w dniu
27 maja 2008r na okres 6 tygodni (a nie tym zalozonym w dniu 15 maja 2008r) — k. 465.

Z dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie wynikalo, ze w czerwcu 2002r powdd doznal zlamania prawej
goleni i dwukrotnie byt leczony operacyjnie. Zlamanie to bylo powiklane procesem zapalnym (infekcyjnym). W
styczniu 2006r powod byt hospitalizowany w szpitalu w S. z powodu dyskopatii ledZzwiowej z zespolem korzeniowym
konczyn dolnych. Powod zostat skierowany do konsultacji i leczenia neurochirurgicznego. Ponadto, w styczniu i
lutym 2006r w klinice w W. powdd byl trzykrotnie operowany z powodu wielopoziomowej, zaawansowanej dyskopatii
ledzwiowej z zespolem korzeniowym prawostronnym, ubytkami neurologicznymi i niedowladem (opadaniem) prawej
stopy. W okresie od lutego do grudnia 2006r powdd byl hospitalizowany w S. z powodu dolegliwoéci kregostupa,
prawej konczyny dolnej i zaburzeniami funkeji pecherza moczowego. Rozpoznano wowczas u powoda zatorowos$c
zylna konczyn dolnych. Z kolei w okresie od 10 do 30 kwietnia 2008r (dwa tygodnie przed urazem) powdd ponownie
byt hospitalizowany w (...)w S. z niedowladem stopy prawe;j.

W oparciu o zgromadzona w sprawie dokumentacje medyczng, cho¢ niepelng, poniewaz pozwany nie byl w stanie
udostepnié¢ Sadowi zdjeé¢ rentgenowskich prawej konczyny powoda, Sad dopuscil w sprawie dowod z opinii (...)w
B. (...)celem ustalenia, czy doszlo do jakichkolwiek zaniedbaii w procesie leczenia powoda po stronie personelu
medycznego pozwanego szpitala, czy mamy do czynienia w sprawie z tzw. bledem w sztuce medycznej, jezeli tak, to
ewentualnie jakim, i czy amputacja konczyny powoda pozostaje w zwigzku przyczynowym z zawinionym dzialaniem
(zaniechaniem) pozwanego.

W opinii z dnia 17 pazdziernika 2011r lekarze (...) w B. stwierdzili, ze: ,1) ambulatoryjny tryb zaopatrzenia
uszkodzenia prawej stopy powoda z natychmiastowym zwolnieniem go do domu byt niewlasciwy. Uraz, ktorego
doznal powdd byl w istocie ciezszy, niz to ocenit zaopatrujacy lekarz. Stopa po takim urazie winna by¢ obserwowana
w warunkach szpitalnych przez co najmniej 2-3 doby, 2) nie ,wykryto”, nie odnotowano w dokumentacji i nie
uwzgledniono w ocenie lekarskiej zaburzen neurologicznych i opadania prawej stopy powoda, istniejacych przed
wypadkiem i w dacie wypadku. Mozna bylo je wykry¢ w badaniu przedmiotowym i podmiotowym i uwzgledni¢ w
postepowaniu leczniczym. Okoliczno$é ta byla bardzo istotna, poniewaz pogarszala sytuacje kliniczng i zwiekszala



trudnoéci lecznicze. Mozna stwierdzic¢, ze dzialanie diagnostyczno-lecznicze personelu medycznego pozwanego nie
bylo prawidlowe, bo doprowadzilo do powstania odlezyny piety, ktorej przyczyna byt ucisk opatrunku gipsowego.
Stala sie zaczatkiem lancucha dalszych powiklan zagrazajacych catej konczynie dolnej. Nie wykryto zagrozenia, ktore
nakazywaloby wczeéniej niz rutynowo skontrolowacé i oceni¢ stan zlamanej konczyny pod opatrunkiem gipsowym, 3)
w okresie od 3 sierpnia do 31 grudnia 2008r powd6d byt wlasciwie zdiagnozowany i leczony”. Zdaniem opiniujacych
— przyczynami powstania owrzodzenia odlezy nowego piety powoda byly: 1) ciezki zgnieceniowy uraz stopy z
miejscowymi zaburzeniami krazenia tetniczego i Zylnego, 2) miazdzyca tetnic konczyny dolnej istniejaca juz przed
wypadkiem, ale bezobjawowa (utajona), 3) dyskopatyczny niedowlad konczyny dolnej istniejacy juz przed wypadkiem,
ale nie wykryty i nie uwzgledniony w diagnozie i leczeniu, 4) przebyte zlamanie goleni w obrebie tej samej konczyny
nie uwzglednione w diagnozie i leczeniu, 5) dlugotrwaly ucisk opatrunku gipsowego, zbyt dlugo utrzymywanego
na konczynie bez bezpos$redniej, naocznej kontroli jej stanu. Reasumujac stwierdzono, ze miedzy powstaniem
owrzodzenia a blednymi dzialaniami leczniczymi pozwanego istnieje zwiazek przyczynowy w zakresie czynnikow z
punktéw 3, 4 i 5. Czynniki z punktow 1 i 2 nie obciazaja leczacych. Zdaniem bieglych — udzial czynnika leczniczego
i niezaleznego od leczacych w doprowadzeniu do amputacji koficzyny, mozna orientacyjnie okreéli¢ 50 i 50% (k.
222). Wnioski zawarte w opinii podstawowej zostaly przez opiniujacy zespol podirzymane w opinii uzupelniajacej
z dnia 17 stycznia 2012r. Podniesiono w niej, Ze uzyskanie dokumentacji w postaci wezeéniejszych historii choroby
pacjenta, w warunkach ostrego dyzuru urazowego nie bylo ani mozliwe, ani konieczne. Wystarczyto wnikliwe badanie
przedmiotowe i wywiad lekarski, ktérej to wnikliwoéci w tym przypadku zabraklo. Fakt braku udzialu lekarza
ortopedy w zaopatrzeniu pierwotnym i leczeniu powoda w ciggu pierwszych tygodni po urazie, mial niekorzystne
znaczenie zaréwno dla badania powoda, postawienia wlasciwej diagnozy, jak i leczenia. Tym samym, dokonana
amputacja konczyny dolnej prawej u powoda pozostaje w zwiqzku przyczynowym z dzialaniami i
zaniechaniami personelu szpitala (k. 266).

Zuwagi na pojawiajace sie watpliwo$ci i zarzuty strony pozwanej, ze jedna z przyczyn (niezawiniona) przez pozwanego,
ktéra doprowadzila do amputacji konczyny, bylo istnienie u powoda zmian miazdzycowych prawej koniczyny dolanej,
Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego chirurga naczyniowego — dr n. med. M. C. (1). W opinii z dnia 5 maja 2013r biegly
stwierdzil, iz przyczyna wyjSciowa i podstawowa amputacji konczyny dolnej prawej bylo zapalenie kosci pietowej
prawej i owrzodzenie z infekcja tkanek miekkich goleni prawe;j. Biegly sceptycznie odniost sie do zapis6w znajdujacych
sie w dokumentacji medycznej pozwanego, ze u powoda rozpoznano miazdzyce tetnic konczyny dolnej prawe;.
Podstawg tego rozpoznania bylo wykonane w dniu 4 sierpnia 2008r USG tetnic koniczyn dolnych. Na tego rodzaju
okoliczno$é powolywal sie w sprawie pozwany. Zdaniem bieglego, badanie to nie jest w pelni wiarygodne i istnialo
wiele przeslanek aby je podwazyé¢. Po pierwsze — badanie zostalo wykonane przez specjaliste anestezjologa, podczas
kiedy uprawnienie do wykonania tego typu badan maja specjalisci radiologii, chirurgii naczyniowej lub angiologii.
Z kolei, zdaniem bieglego, prawidlowos¢ tego rozpoznania wykluczalo badanie angio-TK z dnia 9 sierpnia 2008r,
w ktorym stwierdzono drozno$¢ wszystkich tetnic konczyn dolnych, lgcznie z tetnicami stop. Rowniez w badaniu
z dnia 13 stycznia 2009r chirurg naczyniowy nie stwierdzil zaburzen ukrwienia konczyn. Podobnie w badaniu z
dnia 16 kwietnia 2009r stwierdzono wzmozony przeplyw naczyniowy i tkankowy, co bardziej $wiadczy o duzym
nasileniu zmian zapalnych, a nie niedokrwiennych. W ocenie Sadu, opinia bieglego chirurga naczyniowego M.
C. (1) pozwala ponad wszelka watpliwo$¢ wykluczy¢, aby jedna z przyczyn powstania owrzodzenia piety powoda
byly zmiany miazdzycowe w jej obrebie. Z kolei w opinii uzupekniajacej z dnia 3 sierpnia 2013r biegly z duzym
prawdopodobienstwem wykluczyl, aby przyczyna powstania owrzodzenia piety bylo niedokrwienie spowodowane
miazdzyca (k. 459). Biegly nie byl w stanie jednoznacznie stwierdzi¢, co byto bezposrednia przyczyna amputacji
konczyny powoda, ale jako przyczyne wyjsciowa wskazal — powstanie owrzodzenia piety pod opatrunkiem
gipsowym zalozonym po urazie z dnia 15 maja 2008r (k. 423). Co istotne, biegly stwierdzil, ze — bledem
postepowania w pierwszym etapie leczenia bylo rutynowe zaopatrzenie powoda w tego typu
urazach; dokladne zebranie wywiadu chorobowego i ustalenie wczesniejszych urazéw konczyny
oraz duzych zmian neurologicznych dotyczqcych prawej konczyny dolnej, moglo spowodowaé
ewentualng hospitalizacje powoda lub czestszq kontrole procesu leczenia; w kolejnych etapach
leczenia postepowanie medyczne bylo prawidlowe (k. 423-424).



Biegly M. C. (2) w zasadzie wykluczyt istnienie przed zdarzeniem z dnia 15 maja 2008r zmian miazdzycowych tetnic
koniczyny dolnej powoda. Potwierdzili jej istnienie w punkcie 4 podpunkcie 2 opinii lekarze (...) w B. (k. 221).
Stwierdzili, ze byla to miazdzyca bezobjawowa (utajona). Nalezy zatem stwierdzié, ze okoliczno$¢ ta pozostaje w
sprawie watpliwa, choé zdaniem Sadu, wieksza warto§¢ w tym zakresie ma opinia specjalisty chirurga naczyniowego
M. C. (1). W opiniujacym zespole (...) w B. nie bylo lekarza tej specjalnosci.

W ocenie Sadu, okoliczno$¢ ta nie byla jednak decydujaca dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nawet jezeli w tym
zakresie da¢ wiare opinii UM w B., to ta okoliczno$é — ,nie obciqgzala leczqgcych” (k. 222).

W zakresie stwierdzonych bledow (zaniechan) diagnostycznych, zbyt dlugiego utrzymywania opatrunku gipsowego,
braku hospitalizacji powoda tuz po urazie, braku wlasciwej kontroli stanu nogi w czasie utrzymywania opatrunku
gipsowego — opinie UM w B. oraz bieglego chirurga naczyniowego M. C. (1) pozostaja zbiezne. W zasadniczej
cze$ci Sad dal wiare sporzadzonym opiniom, uznajac, ze zostaly one sporzadzone fachowo, rzetelnie, przez
osoby dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami i doSwiadczeniem zawodowym, a ponadto zostaly obszernie i
przekonywujaco uzasadnione. Z opinii UM w B. wynika ponadto, Zze w okresie 6 tygodni po urazie powdd odczuwal
cierpienie fizyczne o znacznym nasileniu, przez okres nastepnych 2 lat byly one $rednio nasilone, ale w okresie 3
miesiecy po amputacji do czasu wygojenia kikuta ponownie osiggnely one nasilenie bardzo znaczne. W p6Zniejszym
okresie byly one $rednio nasilone z tendencja do slabniecia. Na poziomie niskim trwaja one do chwili obecnej i beda
trwaly nadal (k. 223). Biegli ocenili trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda, w zwiazku z amputacja koniczyny, na
poziomie co najmniej 50%. Nie wykluczyli jednak, Ze jest on wiekszy (do 70%) i uzaleznili to od dtugoéci kikuta i jego
przydatnosci do protezowania (k. 224).

Wadliwy proces diagnostyczny i proces leczenia w pierwszym okresie leczenia, ktéry pozostaje w adekwatnym zwiazku
z pbzniejsza amputacja konczyny, nie pozostal rowniez bez wplywu na stan psychiczny powoda W. J.. Ponad wszelka
watpliwo$¢ wynika to z opinii sadowo-psychiatrycznej i psychologicznej sporzadzonej przez bieglego psychiatre M. A. i
biegla psycholog G. S.. W opinii z dnia 17 kwietnia 2012r rozpoznali oni u powoda zaburzenia depresyjne i adaptacyjne
oraz organiczne zaburzenia osobowos$ci i zachowania. Zdaniem bieglych, maja one zwiazek z przebyta chorobg
konczyny, a w konsekwencji z jej amputacjg. Cierpienia psychiczne powoda zdecydowanie nasilily sie po amputacji
koniczyny, powod wymagal leczenia psychiatrycznego lub wsparcia psychologicznego. Ze wzgledu na aktualny stan
psychiczny nadal wymaga on takiego leczenia. Potwierdzilo sie réwniez wystepowanie u powoda bélow fantomowych,
tj. zaburzen charakterystycznych dla stanéw poamputacyjnych. Wywolane sa one dysfunkcjami zlokalizowanymi w
o$rodkowym ukladzie nerwowym, gdzie zachowany jest schemat pamieciowy calej konczyny. W opinii uzupetiajacej
z dnia 3 wrzeénia 2012r biegli potwierdzili zwigzek cierpien psychicznych powoda z urazem koniczyny z dnia 15
maja 2008r (k. 335). Opinie bieglych psychiatry i psychologa Sad podzielil w caloéci. Zostaly one sporzadzone
fachowo, rzetelnie, w odwolaniu do zgromadzonej dokumentacji oraz przeprowadzonego badania powoda, zostaly tez
przekonywujaco uzasadnione.

ZadoSéuczynienie stanowi instytucje majaca na celu zrekompensowanie poniesionej niemajatkowej szkody na
osobie, tzw. krzywdy. Krzywde stanowia z kolei wszelkie cierpienie psychiczne i fizyczne poszkodowanego.
Zado$cuczynienie pieniezne stuzy zatem zlagodzeniu cierpien fizycznych i psychicznych poszkodowanego bedacych
wynikiem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Ma ono charakter calo$ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate
pieniezng za calg krzywde doznana przez poszkodowanego. Przepisy nie zawieraja co prawda kryteriéw, jakie nalezy
uwzglednia¢ przy ustalaniu wysokosSci zadoSéuczynienia pienieznego, jednak w istotnej mierze kryteria te zostaly
wypracowane przez judykature. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 lutego 1962 w sprawie IV CR 902/61,
(OSNCP 1963 nr 5, poz.107), zadoSéuczynienie z art. 445 k.c. ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym
samym jego wysoko$§¢ musi przedstawia¢ jakas ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Zgodnie za$ z wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 19 maja 1998 roku w sprawie II CKN 756/97 (nie publ.) tre§¢ art. 445 pozostawia — z woli
ustawodawcy - swobode sadowi orzekajacemu w ustalaniu wysokos$ci zado$éuczynienia i pozwala — w okoliczno$ciach
rozpoznawanej sprawy — uwzgledni¢ indywidualne wlaéciwosci i subiektywne odczucia osoby pokrzywdzonej. Przy
ocenie wysoko$ci zado$cuczynienia za krzywde (art. 445 § 1 KC) nalezy uwzglednia¢ przede wszystkim nasilenie



cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na
zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (por. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku w sprawie 11
UKN 681/98, OSNP 2000/16/626).

Zdaniem Sadu, na rozmiar krzywdy powoda wskazuje przede wszystkim zakres doznanych przez niego skutkow, ktore
po czesci sa wynikiem zaniedban personelu medycznego pozwanego szpitala. Uraz konczyny spowodowal u powoda
silne dolegliwos$ci bolowe, ktore utrzymywaly sie przez kilka miesiecy. Skutkiem zaniedbaii pozwanego w pierwszym
okresie diagnostyki i leczenia powoda, byla wielokrotna hospitalizacja, a w konsekwencji amputacja i reamputacja
prawej koniczyny. Rozmiar kalectwa powoda jest znaczny, a trwalo$¢ nastepstw nieodwracalna. Trwaly uszczerbek
dla zdrowia powoda wynosi co najmniej 50%, o ile nie wiekszy, na co zwrdcili uwage opiniujacy lekarze UM w B..
Wielokrotne hospitalizacje niewatpliwie wigzaly sie z istotnymi niedogodnoéciami. Obecne funkcjonowanie powoda
jest w znacznym zakresie upo$ledzone. Jest on zmuszony korzysta¢ na co dzien z pomocy oséb drugich. Znacznie
nasilone s3 cierpienia psychiczne powoda, ktére maja bezposredni zwiazek z amputacja konczyny dolnej. Powod w
bardzo ograniczonym zakresie moze korzystaé z urokow zycia codziennego.

Powyzsze okoliczno$ci, zdaniem Sadu, prowadza do wniosku, ze zado$éuczynienie powinno mie¢ odczuwalny
ekonomicznie charakter.

W praktyce spowodowanie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jest najczestsza podstawa zadania
zado$éuczynienia za krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwosci)
i cierpienie psychiczne tj. ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia. W niniejszej sprawie niebagatelny wplyw na ustalenie ostatecznej wysokoéci
zado$éuczynienia mialy rowniez nastepstwa uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia dla dalszego zycia W. J..

Powyzsze okolicznoéci pozwalaja stwierdzi¢, iz doznana przez powoda krzywda jest duza, a wystepujace do dzi$
nastepstwa, zwlaszcza natury fizycznej, niewatpliwie sa skutkiem zaniedban (bledéw) personelu medycznego
pozwanego, pozostajac z nimi w zwigzku przyczynowym. W ocenie Sadu, kwota zado$éuczynienia uwzgledniajaca
zarOwno okres cierpien powoda, ich nasilenie, jak tez w szczegbdlnoSci skutki i nastepstwa dzialan pozwanego, jest
laczna kwota 380.000 zl. Uwzgledniajac jednak wnioski zawarte w opinii UM w B., Ze za skutki dla zdrowia powoda
i wyrzadzona szkode nalezy pozwanego obciazy¢ w 50%, Sad zasadzil na rzecz W. J. tytulem zado$cuczynienia kwote
190.000 7}. W pozostalym zakresie roszczenie o zasadzenie zado$¢éuczynienia jako wygoérowane podlegalo oddaleniu.

Odsetki od powyzszej kwoty Sad zasadzil od daty 2 pazdziernika 2012 roku, tj. po upltywie 7 dni od daty doreczenia
pelnomocnikowi pozwanego uzupelniajacej opinii bieglych — lekarza psychiatry i psychologa, co nastapilo w dniu 24
wrzesnia 2012r (k. 349 — potwierdzenie odbioru). Od tamtej chwili, zdaniem Sadu, wszelkie okoliczno$ci dotyczace
stanu zdrowia powoda zaréwno fizycznego, jak i psychicznego oraz skutki bedace wynikiem zaniedban pozwanego,
byly znane i jasne. Stad tez nalezy uzna¢é, ze pozwany w okresie 7 dni mogt spelié¢ zadanie powoda w zakresie
dochodzonego zado$¢uczynienia.

Zgodnie z art. 444 par. 2 ke ,jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zada¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty”. Warunkiem powstania prawa do renty jest trwaly charakter uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia, a kazda z okoliczno$ci wymienionych w powyzszym przepisie moze stanowi¢ samodzielna
podstawe zasadzenia renty.

W $wietle materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie nie ulega watpliwoSci, ze zwiekszyly sie potrzeby powoda
na przyszlo$¢. Z uzupehiajgcej opinii UM w B. wynika, ze przez caly okres choroby do czasu amputacji, powdd
wymagal pomocy i opieki drugiej osoby w wymiarze okolo 3 godzin dziennie. Zdaniem bieglych, zakres i wymiar
tej opieki po amputacji oraz w przyszloSci, moze by¢ podobny. Nie dotyczy to oczywiScie okreséw pobytu powoda
w szpitalach, kiedy potrzeby te byly zaspokajane przez personel placowek medycznych. Ponadto, jak stwierdzono w
opinii, w okresie leczenia odlezyny piety i zakazenia koSci pietowej, powod na leki, antybiotyki, srodki odkazajace i
materialy opatrunkowe winien wydawac okolo 150 zl w skali miesiaca. Z okresu od daty wypadku do dnia amputacji



koniczyny roéwniez nalezy wykluczy¢ dlugie okresu hospitalizacji (k. 267). Z kolei, w ocenie bieglych psychiatry i
psychologa — od chwili wystapienia dolegliwo$ci zwigzanych z urazem konczyny oraz pdzniejszymi powiklaniami,
istnialy wzgledne wskazania do przyjmowania lekow uspokajajacych, badz nasennych, natomiast po amputacji
koniczyny istnialy wskazania bezwzgledne do przyjmowania takich lekow. Zdaniem Sadu, z tych okreséw nalezy
roéwniez wykluczy¢ okresy hospitalizacji, kiedy to tego rodzaju medykamenty zaspokajaly placowki medyczne. Koszt
farmakoterapii w tym okresie nie powinien przekraczaé¢ 100 zl miesiecznie (k. 301). Z zalaczonej przez pelnomocnika
powoda informacji (...) w L. z dnia 6 paZzdziernika 2009r wynika, ze uchwalg z dnia 31 marca 2005t koszt jednej
godziny ustugi opiekuriczej ustalony zostal na 14 zt (k. 39).

Pelnomocnik powoda w piSmie z dnia 9 listopada 2012r (k. 360-362) ostatecznie sprecyzowal powddztwo w zakresie
skapitalizowanej renty i wniosl o zasadzenie jej w kwocie 33.558 zt z odsetkami od dnia 5 wrzes$nia 2010r — za okres
od 27 lipca 2008r (zdjecie gipsu) do dnia 5 paZdziernika 2010r (amputacja nogi). Sad uwzglednil termin poczatkowy
zadania, uznajac, ze z dniem 27 lipca 2008r (zdjecie gipsu i ujawnienie odlezyny) zaistnialy po stronie powoda
zwiekszone potrzeby. Co do zasady Sad uwzglednil Zadanie do dnia 15 listopada 2010r, bo co prawda amputacja nogi
miala miejsce w dniu 5 pazdziernika 2010r, to jednak w dniu 25 pazdziernika 2010r odbyta sie reamputacja konczyny,
a dopiero w dniu 15 listopada 2010r powod zostal wypisany ze szpitala.

Okres od 27 lipca 2008r do 15 listopada 2010r obejmuje 842 dni. W ciggu jednego dnia powo6d potrzebowal pomocy
przez 3 godziny, co pomnozone przez 14 zlotych za godzine, daje kwote 42 zi. Mnozac kwote 42 zl przez 842 dni
— otrzymujemy 35.364 zl. Miesieczny koszt lekarstw nasennych badZ uspokajajacych to kwota 100 zl, podzielona
przez 30 — daje 3,33 zl dziennie. Mnozac ta kwote przez 854 dni — otrzymujemy kwote 2.803,86 zl. Z kolei koszt
opatrunkow, antybiotykow i innych lekarstw, to kwota 150 zl miesiecznie, a wiec wydatek kwoty 5 zl dziennie. Mnozac
ta kwote przez 842 zl — otrzymujemy kwote 4.210 zl. Suma tych kwot to 42.377,86 zl, ktéra stanowi catkowity
koszt zwiekszonych potrzeb powoda w okresie od 27 lipca 2008r do dnia 15 listopada 2010r. Nalezy jednak te kwote
pomniejszy¢ o okresy pobytu powoda w szpitalach, ktére zabezpieczaly powodowi te potrzeby. W powyzszym okresie
powod przebywal przez 209 dni w szpitalach (42 zl x 209 = 8.778 71, 3,33 z1 x 209 = 695,97 z} i 5 71 x 209 = 1.045 z}),
co daje razem 10.518,97 zl. Nalezy rowniez uwzglednié fakt, ze w okresie od 1 czerwca 2009r do 15 listopada 2010r
powdd pobrat z (...) Oddzial w S. dodatek pielegnacyjny w lacznej kwocie 3.097,25 zt (k. 573 — informacja ZUS z dnia
30 kwietnia 2014r). Odejmujac od pelnej kwoty renty 42.377,86 zl rownowarto$¢ renty za okresy pobytu w szpitalach
(10.518,97 z1) oraz pobrany dodatek (3.097,25 zl), otrzymujemy kwote 28.761,64 zI. W ocenie Sadu, nalezy jednak ta
kwote pomniejszy¢ o 50%, bo jak zostalo powyzej ustalone, Sad przypisal zawinienie pozwanego za powstalg szkode na
50%. Po dokonaniu tego rachunku otrzymujemy ostatecznie kwote 14.380,82 zl, ktéra Sad zasadzil na rzecz powoda
tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby, za okres od 27 lipca 2008r do 15 listopada 2010r. Z uwagi
na fakt, ze wysoko$¢ wydatkow, ktére powdd byl zobowigzany ponosié z tytulu zwiekszonych potrzeb, zostala ponad
wszelka watpliwos¢ ustalona po sporzadzeniu opinii przez UM w B. oraz bieglych psychiatre i psychologa, Sad, tak jak
w przypadku zadoSéuczynienia, zasadzil od kwoty skapitalizowanej renty odsetki po upltywie 7 dni od daty doreczenia
pelnomocnikowi pozwanego uzupehiajacej opinii bieglych psychiatry i psychologa.

Za okres poczynajac od dnia 5 pazdziernika 2010r na przyszloéc, pelnomocnik powoda wnosil ostatecznie o zasadzenie
na rzecz powoda renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 1.178 zl miesiecznie. Sad uznal, ze skoro renta jest
nalezna izasadzana za okres poprzedzajacy wydanie wyroku, to rowniez sa podstawy do jej skapitalizowania. Poniewaz
kwota 14.380,82 zl zostala zasadzona za okres do 15 listopada 2010r, to jako kolejny okres Sad przyjal okres od 16
listopada 2010r do 31 maja 2014r. W tym okresie powo6d wymagal pomocy przez 3 godziny dziennie i lek6w nasennych
badz uspokajajacych. Po amputacji koniczyny i opuszezeniu szpitala w dniu 15 listopada 2010r, powo6d nie wymagal juz
antybiotykow, lekéw przeciwboblowych i materialow opatrunkowych. Okres od 16 listopada 2010r do 31 maja 2014r to
1.292 dni. Mnozac to przez 42 zt (dzienny koszt opieki) otrzymujemy 54.264 z1, za§ mnozac to przez 3,33 z} (dzienny
koszt lekdw nasennych badz uspokajajacych) otrzymujemy 4.302,36 zl. Lacznie jest to kwota 58.566,36 zL. W okresie
od 16 listopada 2010r do 31 maja 2014r powdd otrzymal dodatek pielegnacyjny w lacznej kwocie 8.013,04 zl, co po
odjeciu od powyzej ustalonej pelnej skapitalizowanej renty (58.566,36 zl) daje kwote 50.553,32 zl. Podobnie, Sad
pomniejszyt ta kwote o 50% i zasadzil na rzecz powoda tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za



okres od 16 listopada 2010r do 31 maja 2014r — kwote 25.276,66 zI. Od powyzszej kwoty Sad zasadzil odsetki od
daty wyroku do dnia zaplaty.

Nalezna rowniez byla na rzecz powoda renta z tytulu zwiekszonych potrzeb na przyszloéé, ale nie w zadanej przez
powoda kwocie 1.178 zl miesiecznie. Aktualny koszt miesiecznej opieki powoda to 1.260 zl (42 zt x 30 dni) i 100
zl miesiecznie z tytulu lekobw nasennych lub uspokajajacych. Daje to lacznie kwote 1.360 zl miesiecznie. Nalezy ja
pomniejszy¢ o aktualnie pobierany dodatek (206,76 zl miesiecznie), co daje kwote 1.153,24 zl, a nastepnie pomniejszy¢
0 50%. Ostatecznie otrzymujemy kwote 576,62 z} tytulem miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby. Sad zasadzil te
kwote poczynajac od daty wyroku na przysztoé¢, platna do dnia 10-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami
w przypadku uchybienia terminowi platnos$ci ktorejkolwiek z rat.

Ponad kwoty zasadzone w punktach II, ITI i IV wyroku, powddztwo jako niezasadne zostalo oddalone.

Z uwagi na cofniecie pozwu w kwocie 740 z} tytulem renty miesiecznej za okres od 20 wrzeénia 2010r do dnia zaplaty
oraz kwoty 4.802 zl oraz zrzeczenie sie roszczenia, w tej czesci Sad postepowanie w sprawie umorzyl (punkt V wyroku).

W ocenie Sadu, bezzasadne bylo roszczenie powoda w tej czesci, w ktérej domagat sie ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanego za skutki zdarzenia mogace powstaé w przyszlo$ci. Utrwalony jest w orzecznictwie poglad, ze w sprawach o
naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, dopuszczalne jest obok zasadzenia
z tego tytulu okredlonego $wiadczenia rowniez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé
w przyszlosci w zwigzku z tym samym zdarzeniem. Takie rozwiazanie uznaje sie za dopuszczalne tym bardziej, jesli
z opinii bieglych z zakresu medycyny wynika, ze skutki wypadku nie musza ograniczaé sie jedynie do wczesniej
w sprawie stwierdzonych, ale w przyszloSci mogg sie rowniez pojawi¢ inne wczeéniej nie wystepujace skutki.
Niewatpliwym jest, ze skutki zdarzenia nie zawsze ograniczaja sie do skutkéw wypadku i ich zakresu powstatych
bezposrednio po zdarzeniu, ale moga narasta¢, badz pojawiac sie w przeciggu miesiecy, lat, a nawet dziesiecioleci.
W zwigzku z powyzszym, w razie uplywu znacznego okresu czasu moglyby pojawié sie problemy natury dowodowej,
jesli chodzi o wykazanie zwigzku skutku bezposrednio z wypadkiem. Przesadzenie za$ o takiej odpowiedzialnoéci
obok zasgdzenia konkretnych §wiadczen zwalnia poszkodowanego z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich
przestanek odpowiedzialnoéci podmiotu, na ktérym taka odpowiedzialno$é juz ciazy (uchwala SN z dnia 24 lutego
2009 roku w sprawie III CZP 2/09, OSNC 2009/12/168). Ustalenie takiej odpowiedzialno$ci na podstawie art. 189

kpc nie doznaje w tym zakresie ograniczen nawet pomimo obowigzywania przepisu art. 442" § 3 ke, ograniczajacego
skutki przedawnienia, jesli chodzi o roszczenia z tytulu szkdd na osobie.

Ze sporzadzonych w sprawie opinii: bieglego chirurga naczyniowego M. C. (1) oraz (...) w B. wynika, Ze leczenie
powoda W. J. zostalo zakonczone. W pazdzierniku 2010r amputowano powodowi prawa konczyne dolna i w
listopadzie 2010r w zwigzku z zakonczeniem leczenia zostal on wypisany ze szpitala. Z opinii UM w B. z dnia
17 pazdziernika 2011r wynika, ze w zwiazku z wysokim odjeciem prawej konczyny dolnej u powoda wystapila
nier6wnowaga (asymetria) obciazen mieéni kregostupa i niekorzystne zmiany przecigzeniowe w samym kregostupie
ledZwiowym, prowadzace do skrzywienia bocznego i nasilenia zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych (k. 223).
Sad wziat jednak pod uwage opisane powyzej niekorzystne nastepstwa dla zdrowia powoda, ktére sg wynikiem
amputacji konczyny, przy ustalaniu naleznego powodowi zadoécuczynienia. Jak wynika z tre$ci opinii — w zwiazku
z dlugotrwala pozycja siedzaca powdd jest narazony na zmiany o typie odlezyn nad guzami kulszowymi tzw.
,0dsiedziny” (k. 223). Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze opinia zostala sporzadzona w pazdzierniku 2011r, a
wiec po uplywie okolo roku po amputacji konczyny. Na rozprawie w dniu 4 kwietnia 2014r, podczas ktorej powdd
przestuchany zostal w charakterze strony, okazalo sie, ze prawa koficzyna powoda W. J. zostala zaopatrzona w proteze.
W zdecydowanym stopniu proteza ulatwiala powodowi poruszanie sie. Nalezy zatem przepuszczac, ze zaopatrzenie
kikuta prawej konczyny dolnej powoda w proteze, polepszyto funkcjonowanie powoda i zmniejszyto przeciazanie
stawow lewej konczyny dolnej. Najprawdopodobniej powdd nie jest juz narazony na dlugotrwale przebywanie w
pozycji siedzacej, a przynajmniej nie w takim stopniu, jak przed zaopatrzeniem konczyny w proteze. OczywiScie
obowiazkiem powoda, ktéry reprezentowany byl w sprawie przez profesjonalnego pelnomocnika, byto wykazanie, ze
mimo protezowania konczyny, powdd w dalszym ciggu narazony jest na negatywne nastepstwa dla zdrowia, ktore



bylyby wynikiem amputacji koficzyny. Jednak w tym zakresie strona powodowa nie wykazala inicjatywy dowodowe;j.
Dlatego tez w tej czesci powodztwo zostalo oddalone.

Powo6d W. J. dochodzil w niniejszej sprawie lacznej kwoty 427.694 zl, a zasadzona zostala na jego rzecz kwota
236.576,92 zl. Oznacza to, ze powdd wygral sprawe w 55%, a w 45% przegral ja. Powod zostal w sprawie zwolnione
z kosztow sadowych w caloéci. Laczny koszt opinii bieglych w sprawie wyniost 8.305,34 zl, z czego pozwany pokryl
te koszty zaliczkowo do kwoty 2.144,80 zl. Biorac pod uwage, ze pozwany przegral sprawe w 55%, winien z tytulu
kosztoéw opinii bieglych poniesé kwote 4.567,93 zl, dlatego tez Sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu
Panstwa dodatkowo kwote 2.423,13 z} tytulem jego udzialu w kosztach opinii bieglych. Pelna optata od pozwu wynosita
w sprawie 21.385 zl i Sad nakazal réwniez pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 11.761,75 zl — tj. 55%
pelnej oplaty. Na koszty zastepstwa procesowego poniesione przez powoda skladala sie kwota 7.200 zl (minimalne
wynagrodzenie pelnomocnika procesowego), 17 zt (oplata skarbowa od pelnomocnictwa) oraz 819 zt (koszty dojazdu
pelnomocnika na rozprawy). Sad zasadzil na rzecz powoda od pozwanego kwote 4.419,80 zl (55% pelnych kosztoéw)
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego. Z uwagi na sytuacje osobista, zdrowotna i majatkowg powoda —
Sad na podstawie art. 102 kpc odstapil od obcigzania go obowiazkiem zwrotu czeSci kosztow zastepstwa procesowego
na rzecz pozwanego.

Majac na uwadze powyzsza argumentacje, Sad na podstawie art. 415 ke, art. 444 par. 2 ke, art. 445 par. 1 ke i 189
kpc orzekl jak w wyroku.



