Sygn akt: 1 C16/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 marca 2015r.

Sad Rejonowy w KoScierzynie I Wydzial Cywilny
Przewodniczacy SSR Ewa Bork - Aponowicz
Protokolant Emilia Poblocka

na rozprawie rozpoznat sprawe w dniu 04.03.2015 .
z powodztwa E. K., J. 0., A. D., P. K. (1)

przeciwko Szpitalowi (...) Sp. z 0.0.

o zaplate

I. Oddala powodztwo.

I1. Zasadza od powodéw E. K., J. O., A. D. i P. K. (1) na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Ko$cierzynie
kwote 5 702,31 7zl ( pieé tysiecy siedemset dwa zlote 31/100), tj. po 1425,60 z od kazdego z powodow, tytulem zwrotu
wydatkéw tymezasowo wylozonych przez Skarb Panstwa.

II1. Zasadza od powodow E. K., J. O., A. D. i P. K. (1) na rzecz pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. kwote 2 400 zt (dwa
tysigce czterysta zlotych 00/100), tj. po 600 zt od kazdego z powodow, tytulem zwrotu kosztoéw procesu.

E. A

Sygn. akt I C 16/15

UZASADNIENIE

Powod B. K. w pozwie z dnia 05.03.2008r. domagal sie zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w K. kwoty 35.627,95
zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zadoSéuczynienia za doznang
krzywde.

W uzasadnieniu powod wskazal, ze w zwigzku z przebytym zawalem serca w dniu 7.03.2008r. w pozwanym Szpitalu
poddatl sie zabiegowi, w trakcie ktorego podczas wyjmowania prowadnika wienicowego doszlo do jego urwania i
pozostawienia w naczyniu wiencowym jego czeéci o dlugoéci okolo 15 cm. Pozostawienie czeSci prowadnika w ciele
powoda spowodowalo nasilajace sie bole w klatce piersiowej. Nadto zagrazato zyciu powoda, gdyz przesuwanie sie
pozostawionej czesci prowadnika w tetnicy, moglo spowodowac zablokowanie zastawki serca. W zwigzku z powyzszym
w dniu 20.07.2008r. powdd przeszedl operacje kardiochirurgiczng, podczas ktérej m.in. usunieto przedmiotowa
cze$¢ prowadnika. Powdd zwrocil sie do pozwanego o wyplacenie mu stosownego zado$éuczynienia za doznane
cierpienia fizyczne i psychiczne w wysoko$ci 50.000 zl. Ubezpieczyciel pozwanego przyznal powodowi odszkodowanie
w wysokoSci 16.000 zl, z czego kwote 1.627,95 zI mial uiSci¢ pozwany. Pozwany nie dokonal wplaty na rzecz powoda,
stad na wysoko$¢ zadoSéuczynienia, ktorego powod dochodzi w pozwie, sklada sie kwota 34.000 zl i kwota 1.627,95
z}. W tym stanie rzeczy powodztwo jest uzasadnione.

(k- 3-5- pozew



k- 29- pismo procesowe powoda)

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym z dnia 14 czerwca 2011r. w sprawie I Nc 109/11 Sad Rejonowy w
Ko$cierzynie nakazal, aby pozwany Szpital (...) w K. w ciagu dwoch tygodni od doreczenia nakazu zaptacil powodowi
kwote 35.627,95 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 1.627,95 zl od dnia 18.12.2009r. do dnia zaplaty
i od kwoty 34.000 zl od dnia 4.03.2011r. do dnia zaplaty oraz kwote 445,50 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu albo
wnidst w tym terminie sprzeciw.

(k- 32- nakaz zaplaty)

W odpowiedzi na wydany nakaz zaplaty pozwany wnio6sl sprzeciw zaskarzajac nakaz w czesci w zakresie kwoty 34.000
z} oraz zasadzonych kosztow procesu i domagajac sie oddalenia powodztwa w tym zakresie oraz zasadzenia od powoda
na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwany podnidsl, iz kwota zado$éuczynienia wyplacona przez ubezpieczyciela pozwanego jest
adekwatna do rozmiaru cierpienia i krzywdy powoda. Wskazal réwniez, ze zabieg wykonano u powoda w dniu
6.03.2008r., a nie 7.03.2008r. i wyjasnil, iz w koncowej fazie zabiegu doszlo do zablokowania jednego z prowadnikéw
pod stentem, co zmusilo lekarzy wykonujacych zabieg do usuniecia go "na sile" i spowodowalo jego zerwanie. Powyzsze
zdarzenie jest mozliwym zdarzajacym sie powiklaniem, a nie bledem w sztuce lekarskiej. Usuniecie pozostawionego
fragmentu odbylo sie podczas operacji wszczepienia powodowi by-paséw i w zwigzku z leczeniem samoistnej choroby.
W tym stanie rzeczy wyplacone zado$¢uczynienie w kwocie 16.000 zl rekompensuje doznang przez powoda krzywde.

(k-37-40 - sprzeciw)
W toku postepowania powdd B. K. zmart (w dniu 30.05.2011r.)
(k-76- akt zgonu)

Postanowieniem z dnia 26.07.2011r. Sagd wezwal do udzialu w sprawie w miejsce powoda jego nastepcoéw prawnych,
tj. E.K..J.0.,A.D.iP. K. (1) (k-85 w zw. z k-121).

Nastepcy prawni powoda podtrzymali Zadanie pozwu w zakresie zasadzenia od pozwanego kwoty 34.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenia kosztow
postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego (k-189- 195).

W toku postepowania pozwany ulegl przeksztalceniu. Jego nastepca prawnym jest Szpital (...) Sp. z 0.0. w K. (k-365,
367- 370).

Sad ustalil, co nastepuje:

B. K. w dniu 14.01.2008r. zostal przyjety do Szpitala w C. na Oddzial Wewnetrzny z rozpoznaniem ostrego zespolu
wieficowego (...), nadci$nienia tetniczego i astmy oskrzelowej. W dacie przyjecia do szpitala (...) mial 66 lat. W
dniu 17.01.2008r. B. K. zostal przewieziony do Szpitala (...) w K. na Oddziat Kardiologiczny w celu przeprowadzenia
zabiegu angioplastyki balonowej, majacego na celu udroznienie zwezonej tetnicy wiencowej. Przeprowadzony zabieg
przywrdcil przeplyw w zwezonej tetnicy i przebiegl bez powiklan. B. K., w stanie ogélnym dobrym, opuscil Szpital w
dniu 21.01.2008r. Kolejny zabieg angioplastyki zaplanowano na dzien 6.03.2008r.

W dniu 5.03.2008r. B. K. zglosil sie do Szpitala w K. w celu wykonania zaplanowanego zabiegu poszerzenia zwezenia
w naczyniu wieicowym. W dniu 6.03.2015r. wykonano zaplanowany zabieg. W czasie zabiegu skontrolowano
drozno$c¢ poprzednio leczonej zabiegowo tetnicy wiencowej, a nastepnie wprowadzono prowadnik do galezi przedniej
zstepujacej ( (...)) i zalozono stent naczyniowy. W koncowej czeSci zabiegu doszlo do powiklania w postaci
zablokowania prowadnika pod stentem i trudnoéci z jego usunieciem. Spo$réd dwoéch rozwiazan problemu, tj.
przewiezienia pacjenta na Oddzial Kardiochirurgiczny celem operacyjnego usuniecia prowadnika przez otwarcie



klatki piersiowej pacjenta albo podjecia proby usuniecia prowadnika przy uzyciu sily, P. K. (2)- lekarz wykonujacy
zabieg, zdecydowal o usunieciu prowadnika przy uzyciu sily. Ostatecznie po silnym pociagnieciu prowadnik zostal
usuniety. Stan pacjenta w czasie zabiegu i po nim byl dobry. W dniu 7.03.2015r. B. K. zostal wypisany do domu z
zaleceniem przyjmowania m.in. lekow przeciwkrzepliwych.

(dowdd: k-282-284- zeznania $wiadka P. K. (2)

k- 342- opinia sadowo- lekarska z 28.05.2014r.

k- 6- karta informacyjna leczenia szpitalnego w C.

k- 7- karta wypisowa ze Szpitala w K. z dnia 7.03.2008r.
k- 9- opis koronaroplastyki z dnia 6.03.2008r.

k- 55- karta wypisowa ze Szpitala w K. z dnia 21.01.2008r.
k- 56- opis koronaroplastyki z dnia 17.01.2008r.)

B. K. po powrocie do domu byt oslabiony. Ponownie zaczal odczuwaé bdle w klatce piersiowej. Z powodu nasilajacych
sie dolegliwosci bolowych, w szczegélnosSci po niewielkim wysitku fizycznym, ograniczyt znacznie swoja aktywno$é
fizyczna, nie byl w stanie jezdzi¢ na rowerze, wykonywac prostych prac przy domu, nie mial ochoty na spotkania
towarzyskie, zabawy z wnukami i byl zmuszony prosi¢ bliskich o pomoc w réznych czynnoéciach, ktére wezeéniej
wykonywal samodzielnie. Z tego powodu cierpial psychicznie i odczuwal lek o swoje zycie.

W dniu 7.05.2008r. B. K. zglosil sie do kardiologa w przychodni w C.. Kolejna wizyta u kardiologa miala miejsce w
czerwcu 2008r. W dniu 7.07.2008r. kardiolog z przychodni w C.- A. M., skierowala B. K. na kontrolng koronarografie.

W dniu 10.07.2008r. B. K. zostal przyjety na Oddzial Kardiologii (...) Szpitala (...) w B., na ktérym przebywal do
dnia 20.07.2008r. W czasie pobytu w szpitalu wykonano koronarografie, ktéra wykazala zamkniecie galezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiencowe, w ktorej byl implantowany stent podczas leczenia inwazyjnego w dniu 6.03.2008r.
Ponadto w tetnicy uwidoczniono obecno$¢ prowadnika umocowanego zalozonym stentem o dlugoéci 15 cm, ktérego
wolny koniec znajdowat sie w $wietle tuku aorty, za$ koniec w szczycie tuku aorty. Z uwagi na rozpoznanie u pacjenta
zaostrzonej choroby niedokrwiennej serca w wyniku choroby wielonaczyniowej oraz obecno$¢ ciala obcego w tetnicy
jako powiklania po zabiegu z marca 2008r., zakwalifikowano B. K. do leczenia operacyjnego w trybie pilnym.

Informacja o pozostawieniu prowadnika w ciele B. K. byla dla niego szokiem. B. K. bal sie o swoje zycie, odczuwal
lek przed kolejna operacja, stracilt zaufanie do lekarzy i zastanawiat sie, czy wyrazi¢ zgode na operacje. Ostatecznie w
dniu 20.07.2008r. przekazano pacjenta na Oddzial Kardiochirurgii w Szpitalu w B., gdzie przeprowadzono operacje
kardiochirurgiczng polegajaca na wszczepieniu tzw. by-paséw. Podczas zabiegu poszerzono zakres operacji i usunieto
cialo obce, tj. koncowki prowadnika uwiezionej pod stentem. Operacja, jak rowniez okres pooperacyjny, przebiegt bez
powiklan. W dniu 28.07.2008r. B. K. zostal wypisany ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym.

(dowdd: k- 284- zeznania $wiadka A. M.

k- 11, 253- karta informacyjna leczenia szpitalnego za okres 10-20.07.2008r.

k- 13- opis koronarografii selektywnej z dnia 10.07.2008r.

k-14,227, 272- karta informacyjna z leczenia szpitalnego za okres 20-28.07.2008r.
k- 268- protokot operacyjny z dnia 20.07.2008r.

k- 308 w zw. z k-145- zeznania E. K. w charakterze strony



k- 308 w zw. z k-146- zeznania A. D. w charakterze strony
k- 309 w zw. z k-146- zeznania J. O. w charakterze strony
k- 309 w zw. z k-146- zeznania P. K. (1) w charakterze strony)

W dniu 15.12.2008r. Okregowy Sad Lekarski w G. wszczal -na skutek skargi B. K. -postepowanie wyja$niajace wobec
lekarza P. K. (2). Nastepnie na skutek wniosku Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w G. z dnia
12.10.2010r. o ukaranie lekarza P. K. (2), ktéremu zarzucono brak starannos$ci podczas przeprowadzonego zabiegu
koronaroplastyki u B. K. w dniu 6.03.2008r. poprzez nierozpoznanie pozostajacego w tetnicy wiencowej zerwanego
prowadnika wiehcowego, co skutkowalo nie wdrozeniem wlasciwego postepowania polegajacego na skierowaniu
pacjenta na konsultacje kardiochirurgiczng i stanowilo naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, Okregowy Sad
Lekarski w G. uznat P. K. (2) winnym zarzucanego mu czynu i ukarat go kara upomnienia.

(dowdd: k- 45-52- orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w G.)

Postanowieniem z dnia 30.03.2009r. prokurator Prokuratury Rejonowej w KoScierzynie umorzyl dochodzenie w
przedmiocie spowodowania w dniu 6.03.2008r. w Szpitalu (...) w K. ciezkiego uszczerbku na zdrowiu u B. K. z uwagi
na brak danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie popelnienia przestepstwa z art. 156 §1 k.k.

(dowod: k 398- dowdod z akt IT Kp 73/09- k.109-115- postanowienie)

Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej, jakie B. K. odczuwal po zabiegu wykonanym w dniu 6.03.2008r., nie
byly spowodowane obecnoscia czeSci prowadnika angioplastycznego pozostawionego w naczyniu i balotujacego w
aorcie. Obecno$¢ resztek prowadnika angioplastycznego nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta i nie
blokuje zastawki aortalnej, nie utrudnia przeplywu krwi i nie przemieszcza sie do komory. Wskazaniem do wykonania
operacji w dniu 20.07.2008r. byla samoistna choroba wielonaczyniowa istotnie zwezajaca $wiatlo tetnic wieticowych,
poszerzona o otwarcie aorty celem usuniecia ciala obcego. Powyzsze wydtuzylo zabieg, ale nie wplynelo ujemnie na
zdrowie pacjenta.

(dowod: k- 342-350- opinia sagdowo-lekarska z dnia 28.05.2014r.
k-386-387- opinia uzupekiajaca z dnia 07.11.2014r.)

W wyniku zaistnialego zdarzenia ubezpieczyciel Szpitala (...) SA wyplacit B. K. odszkodowanie w lacznej kwocie
16.169,23 zl, na ktore skladalo sie zado$éuczynienie w wysoko$ci 16.000 zl, zwrot kosztow leczenia w wysokoSci 34,59
z} oraz zwrot kosztoéw dojazdow w wysokoSci 134,64 z1. Zgodnie z taczaca Szpital i ubezpieczyciela umowa, z powyzszej
sumy kwota 1.616,92 zl miala zosta¢ uregulowana przez Szpital.

(dowod: k- 198, 200- informacja ubezpieczyciela o wysoko$ci przyznanego $§wiadczenia)

W maju 2010r. u B. K. zdiagnozowano chorobe nowotworowa zoladka. W dniu 30.05.2011r.B. K. zmar}.
(okolicznoéci bezsporne, a nadto dowod:

k-228v. -karta informacyjna leczenia szpitalnego

k- 76- akt zgonu)

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad nie przeprowadzal postepowania dowodowego z urzedu, albowiem strony
byly reprezentowane przez zawodowych pelnomocnikéw procesowych. Dlatego tez Sad opart sie na zgromadzonym
w sprawie materiale dowodowym w postaci dokumentéw prywatnych i urzedowych ztozonych przez strony. Sad nie
znalaz} z urzedu podstaw do ich podwazania i uznat je za wiarygodne, nie byly one tez kwestionowane przez strony.
Sad dopusécit dowdd z akt sprawy II Kp 73/09 (k-398) w zakresie sporzadzonej na potrzeby postepowania opinii



przez bieglych (k-145-161 akt IT Kp 73/09) oraz postanowienia o umorzeniu dochodzenia (k-109-115 akt II Kp 73/09)
uznajac, ze powyzsze informacje sa istotne dla niniejszego postepowania. Ponadto Sad oparl sie na opinii sagdowej
sporzadzonej na potrzeby zawistej sprawy (k-318) i dowodach w postaci przestuchania zawnioskowanych przez strony
swiadkow (k-282) oraz samych stron (k-308).

Sporzadzona przez bieglych sadowych specjaliste kardiochirurga lek.med. G. L. i specjaliste medycyny sadowej
dr med. E. B. opinia z dnia 28.05.2014r. (k-342-350) zawiera stwierdzenia poparte rzeczowa, logiczna i sp6jna
argumentacja. Biegli wskazuja przeslanki swego rozumowania, a podstawe ich wnioskowania stanowig przede
wszystkim posiadane przez nich wiadomosci specjalne, ktoére w oparciu o akta sprawy i zawarta w nich dokumentacje
lekarska doprowadzily do konkluzji, ze odczuwane przez B. K. dolegliwo$ci bolowe w klatce piersiowej od maja 2008r.
nie pozostawaly w zwigzku przyczynowym z pozostawiona koncéwka prowadnika. Pojawienie sie powysitkowych
dolegliwo$ci bdlowych w okolicy zamostkowej bylo zwigzane z rozwojem samoistnego schorzenia w obrebie
naczyn wiencowych, istotnie zwezajacego $wiatlo tetnic wienicowych, co bylo wskazaniem do wykonania operacji
kardiochirurgicznej. Opisany w orzeczeniu Okregowego Sadu Lekarskiego w G. brak starannoéci lekarza podczas
zabiegu w dniu 6.03.2008r. nie spowodowat bezpos$redniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia B. K..

W $wietle sporzadzonej opinii, majac na uwadze zgodno$¢ opinii z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglych w zakresie wiadomo$ci specjalnych, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien
stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow, Sad uznal, iz ostatecznie i kategorycznie ustalono, Ze pozostawienie
prowadnika konicowego w obrebie LAD w trakcie zabiegu w dniu 6.03.2008r. nie spowodowalo bezposredniego
zagrozenia dla zycia lub zdrowia powoda, a jego usuniecie podczas operacji w dniu 20.07.2008r. nie wywolalo
ujemnych skutkéw dla zdrowia lub zycia powoda. Wnioski zawarte w opinii nie budza zastrzezen Sadu. Byly natomiast
kwestionowane przez strone powodowa (k-361).

Powodowie zarzucili bieglym, ze ich opinia z nieznanych przyczyn obejmuje tylko okres od maja 2008r. podczas
gdy poszkodowany uskarzal sie na dolegliwos$ci bolowe od 6.03.2008r., a zie¢ od samego zabiegu. Nadto biegli nie
wyjaénili, czy zglaszane przez B. K. dolegliwo$ci byly lub mogly by¢ wynikiem pozostawienia prowadnika w aorcie i
nie wskazali, w jaki sposob kolejny zabieg mogl ujemnie wplyna¢ na zdrowie pacjenta.

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty bieglilek.med. G. L., dr med. E. B. oraz biegla specjalista kardiologii dr med. Z. G. w
opinii uzupehiajacej z dnia 07.11.2014r. (k-386-387) wyjasnili dodatkowo, ze dolegliwo$ci bolowe zglaszane przez B.
K. od czasu bezpo$rednio po zabiegu w dniu 6.03.2008r. nie mogly by¢ spowodowane obecnoscia czesci prowadnika
angioplastycznego pozostawionego w naczyniu i balotujacego w aorcie, gdyz aorta nie jest unerwiona czuciowo
od strony $wiatla naczynia. Podkreslili, ze obecno$¢ resztek prowadnika nie stanowi bezposredniego zagrozenia
zycia pacjenta, nie blokuje zastawki aortalnej i nie utrudnia przeplywu krwi, nie przemieszcza sie do komory.
Resztka pozostawionego w $wietle aorty prowadnika zostala usunieta przy okazji operacji pomostowania aortalno-
wiencowego. Wskazaniem do operacji byla jednak choroba wienicowa trzynaczyniowa. Operacja zostala poszerzona o
otwarcie aorty celem usuniecia pozostawionego ciala obcego, ale zabieg ten nie wplynal ujemnie na zdrowie pacjenta.
Biegli podkresdlili przy tym, ze kazda operacja chirurgiczna jest obciazeniem psychicznym, natomiast usuniecie
prowadnika w czasie operacji wykonanej z powodu zaawansowanej choroby wieficowej zniwelowalo skutki obcigzenia
psychicznego u pacjenta B. K.. Majgc na uwadze powyzsze Sad ocenil, Ze biegli szczegblowo wyjasnili podstawe i
kryteria wnioskéw opinii. Twierdzenia i wnioski zawarte w opiniach bieglych zostaly dostatecznie udowodnione i
dlatego Sad w caloSci zaliczyt je do materialu dowodowego bedacego podstawa ustalen w niniejszej sprawie, uznajac
jednoczeénie, ze zarzuty strony powodowej sg jedynie polemika z rzeczowa opinig bieglych.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadka P. K. (2) (k-283), ktéry opisal stan zdrowia B. K. przed zabiegiem z dnia 6.03.2008r.i
przebieg procesu leczenia. Swiadek opisal szczegélowo przebieg zabiegu w dniu 6.03.2008r. oraz okoliczno$ci
pozostawienia w ciele pacjenta czeSci prowadnika. Podkreslil przy tym, ze pozostawienie prowadnika w tetnicy nie
moglo powodowaé zadnych dolegliwoSci u pacjenta. Zeznania $§wiadka byly spdjne i przekonujace, znalazly cze$ciowo
odzwierciedlenie we wnioskach opinii sporzadzonej na potrzeby niniejszej sprawy. Nie budzily zastrzezen Sadu, nie
byly tez kwestionowane przez strone powodowa.



Sad dal rowniez wiare zeznaniom $wiadka A. M. (k-284) w zakresie, w jakim potwierdzila, ze B. K. zglosil sie do
niej z dolegliwo$ciami bolowymi w klatce piersiowej i ze z tego powodu skierowala go na badanie koronografii, w
nastepstwie ktorego ujawniono pozostawienie w ciele pacjenta prowadnika. Zeznania §wiadka byly w tym zakresie
spojne, znalazly potwierdzenie w zgromadzonej na te okoliczno$¢ dokumentacji medycznej. Jednocze$nie Sad
odmowil $wiadkowi waloru wiarygodnosci w zakresie, w jakim $wiadek twierdzila, iz pozostawienie prowadnika w
ciele pacjenta moglo wywolaé i nasili¢ dolegliwo$ci bélowe oraz wywotaé np. zawal. Powyzsze zeznania byly bowiem
wewnetrznie sprzeczne, gdyz Swiadek jednoczeénie przyznala, ze u B. K. postepowala choroba wienicowa i to w wielu
miejscach, co wywoluje dolegliwo$ci bolowe i po wysitku i w stanie spoczynku. Nadto zeznania Swiadka pozostawaly
w sprzeczno$ci z wnioskami bieglych zawartymi w opiniach sporzadzonych na potrzeby niniejszej sprawy.

Sad dal wiare zeznaniom zlozonym przez nastepcoOw prawnych B. K. stuchanych w charakterze strony, tj. E. K., A. D., J.
0.iP.K. (1), ktoérzy podali, iz B. K. odczuwal dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej po zabiegu z dnia 6.03.2008r., byt
oslabiony, nie byl w stanie wykonywa¢ prostych prac fizycznych, gdyz szybko sie meczyl, co potegowalo dolegliwo$ci
bolowe, ktdre odczuwal réwniez w stanie spoczynku. Podali, ze B. K. odczuwat lek zwigzany z pojawiajacym sie bolem
i bal sie o swoje zycie. Swiadek E. K. potwierdzila dodatkowo, ze maz korzystal z porady kardiologa raz w miesigcu,
a informacja o pozostawieniu w jego ciele prowadnika byla dla niego szokiem. Zdaniem Sadu powyzsze zeznania
Swiadkow byly spdjne i konsekwentne, wzajemnie sie uzupeialy, obrazowaly pogarszajacy sie stan zdrowia B. K..
W ocenie Sadu jednakze dolegliwosSci bolowe, jakie odczuwal B. K. byly wynikiem postepujacej samoistnej choroby
wiencowej, a fakt pozostawienia prowadnika w ciele pacjenta nie byt przyczyna odczuwanych dolegliwo$ci bélowych
i nie stanowil bezposredniego zagrozenia zycia czy zdrowia pacjenta.

Majac na uwadze powyzszy stan faktyczny stwierdzi¢ nalezy, iz kwestia sporna miedzy strona powodow3g i pozwang
sprowadza sie do odmiennej oceny, czy pozostawienie w czasie zabiegu w dniu 6.03.2008r. w ciele B. K.- w tetnicy
wiencowej zerwanego prowadnika wiencowego byto obojetne dla zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta, a w
konsekwencji czy po stronie pozwanego powstat z tego tytutu obowiagzek odszkodowawczy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo co do zasady zastuguje na uwzglednienie, za$ co do wysokoéci podlega oddaleniu.

Strona powodowa wystapila z pozwem przeciwko Szpitalowi, w ktérym przeprowadzono zabieg medyczny. Podstawe
odpowiedzialnoSci placowki medycznej stanowi przepis art. 430 ke, w mysl ktérego kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek
stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci. Z powyzszej regulacji wynika zatem, iz przestanki odpowiedzialnosci placowki medycznej
to wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny
zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody
przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy
chocby najmniejszy stopien winy (por. wyrok SA w Warszawie z dnia 03.06.2014r. w sprawie I ACa 1494/13, Lex nr

1493819).

W okolicznoSciach niniejszej sprawy B. K. poddal sie w dniu 6.03.2008r. zabiegowi angioplastyki wiencowej, w
czasie ktorej w koncowej fazie zabiegu doszlo do powiklania w postaci zablokowania prowadnika pod stentem i
trudnosci z jego usunieciem. Lekarz wykonujacy zabieg P. K. (2) zdecydowal o usunieciu prowadnika przy uzyciu
sily. Silne pociagniecie prowadnika spowodowalo jego usuniecie. Po ogledzinach wyciagnietego prowadnika nie
zalecono dodatkowego badania RTG, ktére uwidoczniloby ewentualne pozostawienie cze$ci prowadnika w ciele
pacjenta. Dopiero w dniu 10.07.2008r. w czasie wykonywania kolejnego badania koronarografii uwidoczniono w
tetnicy B. K. obecno$¢ prowadnika umocowanego zalozonym stentem o dlugoéci 15 cm. Powyzsza okoliczno$é
skutkowala przeprowadzeniem w stosunku do P. K. (2) postepowania przed Okregowym Sadem Lekarskim w G., w
wyniku ktérego P. K. (2) uznano winnym zarzucanego mu czynu w postaci braku zachowania starannoéci podczas
przeprowadzonego zabiegu koronoroplastyki u B. K. w dniu 6.03.2008r. przez nierozpoznanie pozostajacego w



tetnicy wiencowej zerwanego prowadnika wiencowego. Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze spelnione
zostaly przestanki odpowiedzialno$ci placowki medycznej za zdarzenie z dnia 6.03.2008r., w wyniku ktérego w
ciele B. K. na skutek braku zachowania nalezytej starannoéci przy wykonywaniu zabiegu pozostawiono cialo obce.
Pomiedzy dzialaniem lekarza wykonujacego zabieg a wyrzadzona szkoda zachodzi bowiem zwiazek przyczynowy,
ktéry warunkuje odpowiedzialno$¢ placéwki medycznej, ktora powierzyla wykonanie zabiegu zatrudnionemu w
placowce lekarzowi. Zawinione przez lekarza zaniechanie polegajace na braku skierowania B. K. na konsultacje
kardiochirurgiczna stanowilo czyn niedozwolony, ktérego skutkiem bylo pozostawienie w ciele pacjenta ciala obcego
i narazenie go na cierpienie. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy zachodza zatem przestanki pozwalajace na
przypisanie pozwanej zawinionego zachowania bedacego zrédtem szkody poniesionej przez powoda, a tym samym
zachodzg podstawy do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej za szkode.

Zakres tej odpowiedzialno$ci reguluja dalsze przepisy, tj. art. 444 kc przewidujacy, ze w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty oraz art.
445 ke normujacy zadoSéuczynienie, czyli mozliwo$¢ przyznania poszkodowanemu, w przypadku uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia, odpowiedniej sumy pienieznej tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Zado$éuczynienie ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpien. Obejmuje jednocze$nie wszelkie
cierpienia, zarowno fizyczne jak i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére wystapia w przyszlosci. Ma ono
charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezna za cala doznang przez poszkodowanego krzywde,
przyznawana jednorazowo.

Jednoczes$nie trzeba zaakcentowaé, iz zado$¢éuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym
jego wysoko$¢ musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ majatkowa, choé¢ nie moze ona byé¢
nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa, czyli winna byc
utrzymana w rozsadnych granicach (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26.02.1962r., 4 CR 902/61, OSNCP 1963,
nr 5, poz. 107).

Okreslenie wysoko$ci zado$éuczynienia powinno uwzglednia¢ takze okolicznoSci majgce wplyw na wymiar krzywdy,
a wiec takie czynniki, jak stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnoé¢ i dlugotrwalo$é, nieodwracalny
charakter nastepstw nieszczesliwego wypadku, wiek poszkodowanego, stopien winy ponoszacego odpowiedzialnosé,
przyczynienie sie poszkodowanego. Tresé art. 445 ke pozostawia przy tym swobode Sadowi orzekajacemu. Przyznanie
poszkodowanemu zado$¢uczynienia zalezy bowiem od uznania Sadu, ktéry bierze pod uwage caloksztalt okolicznoéci

sprawy.

Podkresli¢ nalezy, ze z opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych jednoznacznie wynika, ze pozostawienie w ciele
B. K. prowadnika nie stanowilto obiektywnego zagrozenia dla jego zdrowia lub Zycia. Operacja, ktérg przeprowadzono
w dniu 20.07.2008r. byla konieczna w szczego6lno$ci z uwagi na rozwinieta chorobe wieficowa trzynaczyniowa i
konieczno$§¢ wszczepienia by-pasow. Zakres tej koniecznej operacji poszerzono o otwarcie aorty i usuniecie z niej
prowadnika uwiezionego pod zalozonym w dniu 6.03.2008r. stentem. Operacja przebiegla bez powiklan. Fakt
pozostawienia prowadnika w ciele B. K. niewatpliwie negatywnie wplynal jednak na jego samopoczucie psychiczne.
Informacja ta byla dla niego szokiem i wywolala lek o jego zdrowie i Zycie oraz lek przed kolejna operacja. Majac
na uwadze powyzsze, w szczegblnosci rozmiar i rodzaj zaniedbania ze strony lekarza wykonujacego zabieg, stopien
cierpien poszkodowanego B. K., jego wiek w dacie zabiegu (66 lat), Sad mierzac wysoko$¢ zado$cuczynienia w
niniejszej sprawie uznal, ze pow6d winien otrzymaé¢ stosowng rekompensate pieniezng za poniesiona krzywde.
Wysoko$¢ tej rekompensaty winna przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ majatkows. Zdaniem Sadu
cierpienia psychiczne powoda rekompensuje kwota 16.000 zt. Kwota ta jest utrzymana w rozsadnych granicach i nie
razi niewspéhmiernoscia, pozwala w znacznym stopniu zatrze¢ poczucie krzywdy i odczuwane dolegliwos$ci powstale w
zwigzku z wyrzadzona szkoda. Wskazaé przy tym nalezy, ze pozwany wyplacil juz powddce tytulem zado$éuczynienia
kwote 16.000 zl. Pow6d natomiast domagal sie zasadzenia jeszcze kwoty 34.000 zl, ktora to kwota zdaniem Sadu - w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy- jest nieadekwatna do rozmiaru cierpien powoda. Tym bardziej, ze przeprowadzona
w dniu 20.07.2008r. operacja zwigzana byla przede wszystkim z zaawansowang choroba wiencowa, wymagajaca
wszczepienia by-pasow, a zatem byta konieczna. Usuniecie prowadnika nastapito przy okazji tejze operacjiiw znacznej



mierze zniwelowalo skutki psychicznego obciagzenia, jakie wywotlala u B. K. informacja o pozostawieniu w jego ciele
w czasie zabiegu w dniu 6.03.2008r. przedmiotowego prowadnika.

Wobec powyzszych stwierdzen, a takze majac na uwadze, iz obowigzek przedstawienia dowodéw spoczywa na stronach
(art. 3 kpce), a ciezar udowodnienia faktéw majacych dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 kpc)
spoczywa na stronie, ktéra z faktéw tych wywodzi skutki prawne (art. 6 kc), Sad ocenil, iz roszczenie strony powodowe;j
o zado$Cuczynienie za krzywde i cierpienia zwigzane z pozostawieniem prowadnika w jego ciele w czasie zabiegu w
dniu 6.03.2008r. jest co do zasady uzasadnione, za$ co do wysokoéci podlega oddaleniu. Majac bowiem na uwadze,
ze krzywde powoda rekompensuje kwota 16.000 zl, jego zZadanie zasgdzenia tytulem zado$éuczynienia jeszcze kwoty
34.000 zl jest wygbérowane i nie zasluguje na uwzglednienie.

Majac na uwadze powyzsze, na mocy art. 430 kc w zw. z art. 444 §1 ke i art. 445 §1 ke Sad orzekl, jak w punkcie I
sentencji wyroku, oddalajgc powodztwo.

Jednocze$nie przepis art. 108 §1 kpe nakazuje Sadowi rozstrzygac o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe
w instancji.

Zgodnie z treScia art. 98 ke strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Do niezbednych kosztéw procesu zalicza
sie m.in. poniesione przez strone koszty sadowe i jesli strona byla reprezentowana przez fachowego pelnomocnika-
jego wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okre$lone w przepisach odrebnych.

W niniejszej sprawie pozwany byl reprezentowany przez fachowego pelnomocnika - radce prawnego, dla ktérego
stawka minimalnego wynagrodzenia w my$l §6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, przy wartosci przedmiotu sporu powyzej 10.000 zl do
50.000 zl, wynosi 2.400 zl.

Majac wiec na uwadze, ze strona powodowa przegrala proces, Sad na mocy art. 108 §1 kpc w zw. z art. 98 kpc orzekl,
jak w punkcie III wyroku zasgdzajac od powodow E. K., J. O., A. D. i P. K. (1) na rzecz pozwanego Szpitala (...) Sp. z
0.0. kwote 2.400 zl, tj. po 600 z} od kazdego z powodow, tytulem zwrotu kosztéw procesu.

W mys$l przepisu art. 83 ust.2 w zw. z art. 113 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych z dnia 28.07.2005r. w
orzeczeniu koficzacym postepowanie w sprawie Sad orzeka rowniez o poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa
wydatkach, ktérych strona nie miala obowiazku uisci¢, obcigzajac nimi przeciwnika. Na potrzeby niniejszej sprawy
Sad zlecit bieglym sadowym sporzadzenie opinii. Koszt wynagrodzenia dla bieglych wyniost lacznie 5.702,31 zl, ktéra
to kwota zostala wyplacona ze Srodkéw Skarbu Panstwa. Wobec powyzszego, majac na uwadze wynik procesu, Sad
w punkcie IT wyroku, zasadzil od powodéw E. K., J. O., A. D. i P. K. (1) na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Rejonowego
w Koécierzynie kwote 5.702,31 zl, tj. po 1.425,60 zl od kazdego z powodow, tytulem zwrotu wydatkéw tymczasowo
wylozonych przez Skarb Panstwa.

SSR Ewa Bork- Aponowicz

1. odnot. w rep.C i kontrolce uzasadnieni
2. odpis doreczy¢ zgodnie z wnioskiem
3. z wplywem lub za 14 dni
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