Sygn. akt II Ca 1021/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 kwietnia 2014r.

Sad Okregowy we Wroctawiu II Wydzial Cywilny Odwotawczy w sktadzie nastepujacym:

Przewodniczacy- Sedzia SO Elzbieta Sobolewska-Hajbert

Sedzia SO Beata Stachowiak (spr.)

Sedzia SO Katarzyna Wreczycka

Protokolant: Elzbieta Biala

po rozpoznaniu w dniu 24 kwietnia 2014r. we Wroctawiu

na rozprawie

sprawy z powodztwa W. L.

przeciwko Powiatowi (...)

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Rejonowego w Miliczu

z dnia 30 marca 2012r.

sygn. akt I C 138/05

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od powodki na rzecz strony pozwanej 1200 zl kosztéow postepowania apelacyjnego;
III. obcigza Skarb Panstwa kosztami sqdowymi, od ponoszenia ktorych powodka byla zwolniona.
Sygn. akt II Ca 1021/12

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 30 marca 2012 r. Sad Rejonowy w Miliczu oddalil powodztw W. 1. przeciwko Powiatowi (...)
oddalajacy o zaplate kwoty 50 000 z} tytutem zadoSéuczynienia. W wyroku tym Sad nie obcigzyl powodki obowigzkiem
zwrotu kosztdw procesu na rzecz strony pozwanej oraz orzekl, ze nieuiszczone koszty sadowe ponosi Skarb Panistwa.

Sad wydal powyzszy wyrok w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:
W dniu 4 pazdziernika 2003 r. powodka uczestniczyla w wypadku samochodowym .

W zwiazku z doznanymi przez powddke w tym wypadku obrazeniami ciala zostala ona przyjeta w trybie naglym
do Szpitala (...)w M.. W szpitalu powddka przebywala do dnia 8 pazdziernika 2003 r. Bezpoérednio po wypadku
nastepowaly u powodki utraty przytomnoéci, powddka odczuwala silny bl glowy i reki. Juz w pierwszym dniu pobytu



w szpitalu ponadto zaczela odczuwac boéle brzucha, ktore oceniala, jako bardzo silne. Przy kazdej wizycie lekarza
powddka zglaszala opisane dolegliwosci, zglaszala to rowniez pielegniarkom. Lekarz po badaniu fizykalnym stwierdzil,
ze jest to normalne nastepstwo wypadku i zaaplikowal powodce dalsze podawanie lekow przeciwboblowych. Silny
bol wplynal na spadek apetytu powddki. Przy przyjeciu do szpitala(...) w M. rozpoznano u powddki wieloodlamowe
zlamanie nasady dalszej prawej kosci ramieniowej z przemieszczeniem, sthuczenie glowy, wstrzasnienie mézgu i
stluczenie brzucha. W badaniu fizykalnym lekarze (...) w M. stwierdzili, iz kontakt z powddka jest utrudniony,
stwierdzono podbiegniecie krwawe powlok w okolicy prawego podbrzusza, obrzek i bolesno$¢ nasady dalszej
ko$ci ramieniowej prawej z zachowanym tetnem na tetnicy promieniowej i ruchomoscia palcéw. Wobec powodki
zastosowano leczenie w postaci repozycji zalamanej koSci i zalozenia opatrunku gipsowego ramieniowo — dloniowego.
W okresie pobytu w szpitalu w M. wykonano nastepujace badania: trzykrotnie morfologie krwi, elektrolity, mocznik,
kreatynine, glukoze. Przy przyjeciu wykonano takze badanie rtg czaszki, kregostupa szyjnego, klatki piersiowej i
miednicy, a po pogorszeniu sie kontaktu z pow6dka przewieziono ja karetka reanimacyjng na badanie (...) i konsultacje
neurochirurgiczng. Badanie (...) glowy i kregostupa szyjnego w dniu 4 pazdziernika 2003 r. nie wykazalo zmian
urazowych, a jedynie zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo — znieksztalcajace kregdéw szyjnych, z osteofitami
wypuklajacymi sie do Swiatla kanalu kregowego, ze zmniejszaniem jego wymiaru strzatkowego. Przeprowadzona w
dniu 4 pazdziernika 2003 r. konsultacja neurochirurgiczna nie wykazala zmian urazowych w zakresie glowy i szyi,
ani konieczno$ci leczenia neurochirurgicznego. W trakcie tego badania powddka byla przytomna, ale nie nawiazywatla
kontaktu, nie stwierdzono niedowladéw, ale dodatni (...) po stronie lewej. Potwierdzone to zostalo réwniez po
konsultacji neurologicznej w dniu 4 pazdziernika 2003 r. i 6 pazdziernika 2003 r. Nie stwierdzono wéwczas uszkodzen
w zakresie nerwow czaszkowych, powodka nie zglaszala dolegliwo$ci. Badanie USG jamy brzusznej przeprowadzone
w dniach 4 i 7 pazdziernika 2003 r. nie wykazalo zmian urazowych, ani wolnego plynu w jamie otrzewnowej. Podczas
pobytu w tym szpitalu regularnie kontrolowano ci$nienie tetnicze, prowadzono bilans pltynéw. W dniu 5 pazdziernika
2003 r. w dokumentacji lekarskiej widnieje zapis, iz brzuch jest miekki, perystaltyka obecna, natomiast przy palpacji
bolesno$¢ calych powlok brzusznych. Z dokumentacji lekarskiej datowanej na 7 pazdziernika 2003 r. wynika, iz
brzuch powddki byt miekki, nieznacznie tkliwy w podbrzuszu, perystaltyka prawidlowa. Powodka zostala wypisana ze
szpitala do domu w piatej dobie hospitalizacji w stanie dobrym, bez dolegliwo$ci b6lowych. Zlecona zostala kontrola
neurologiczng po miesigcu od wypisu. Wykonane w (...) w M. zdjecia rtg ramienia prawego pokazywaly w dniu
przyjecia do szpitala ztamanie nad i przektykciowe koéci ramiennej prawej z przemieszczeniem odlaméw. Wykonane
zdjecie rtg przez gips wskazywalo ustawienie odlaméw w korzystne dla zrostu. Powddka z powodu bolu brzucha nie
mogta o wlasnych sitach opuscié szpitala, z tego wzgledu zostala wywieziona na wozku szpitalnym przez sanitariusza.
Osoba, ktora odbierala powodke ze szpitala, zdecydowala, ze ze wzgledu na jej ogodlne oslabienie i doskwierajacy
bol brzucha nie zostanie odwieziona do swojego miejsca zamieszkania w C., lecz do mieszkania siostry do W. .Po
przyjezdzie do domu siostry we W. powodka czula sie coraz gorzej. Powbddka zapadala w krotki sen, na przemian
nastepowala czeSciowa utrata przytomnosci, w dalszym ciagu odczuwala bole brzucha, ktore nasilily sie w dniu 10
pazdziernika

2003 r. Wezwane w drugiej dobie pobytu w domu pogotowie ratunkowe zawiozlo ja do (...) Szpitala (...) we W..
Powobdka zostala przyjeta w dniu 10 pazdziernika 2003 r. na Oddzial (...) w Szpitalu (...) we W.. W tym dniu
powddka od rana zaczela odczuwaé silny bol brzucha, gléwnie w nadbrzuszu §rodkowym i podbrzuszu $§rodkowym,
nie wymiotowala, stolec byl prawidlowy. Wstepna diagnoza ograniczyla sie do stwierdzenia bélu brzucha, jako
stanu po stluczeniu brzucha w wyniku wypadku oraz podejrzenia zapalenia otrzewnej. Powbddka zostala poddana
operacji, dokonano (...), czyli otwarcia powlok brzusznych. W trakcie operacji stwierdzono perforacyjny otwor w
Scianie esicy na dlugoS$ci 2 ¢m, ktéry zostal zszyty. Stwierdzono rowniez kalowe zapalenie otrzewnej, wobec czego
konieczny byl zabieg wyodrebnienia sztucznego odbytu, po czym powodka zostala umieszczona na Oddziale (...). Na
Oddziale tym obok stanu po przebytej operacji stwierdzono uraz wielonarzadowy, uraz glowy, ostra niewydolno$¢
oddechowa, perforacje pourazows jelita kretego, kalowe zapalenie otrzewnej, nadto stwierdzono ostra niewydolno$¢
nerek, sthuczenie klatki piersiowej, ztamanie zebra X po stronie lewej krwiak urazowy lewej jamy oplucnowej, ostre
pourazowe zapalenie oskrzeli, (...) oskrzela lewego, ztamanie nasady dalszej koéci ramieniowej prawej. Stan powodki
w momencie przyjecia na oddzial byl ciezki, powodka byla nieprzytomna, wymagala podlgczenia do respiratora,
stosowano leczenie farmakologiczne. W dziesigtym dniu hospitalizacji stwierdzono narastajgce pogarszanie sie stanu



zdrowia powodki. Wykonywano kolejne niezbedne badania, m.in. punkcje jamy oplucnej stwierdzajac krwiaka. W
dniu 23 pazdziernika 2003 r. wykonano (...). Przeprowadzono konsultacje ortopedyczna, w wyniku, ktérej zalecono
utrzymanie unieruchomienia zalozonego w (...) w M. przez nastepne 2 tygodnie, przeprowadzono rowniez konsultacje
ortopedyczna, konsultacje torakochirurgiczne przy jednoczesnej kontynuacji leczenia zachowawczego. Ostatecznie
od respiratora powddka zostala odlaczona dopiero 11 listopada 2003 r. W dniu 17 listopada 2003 r. usunieto
opatrunek gipsowy z lewej konczyny gornej. Lekarz ortopeda stwierdzit m.in. obrysy lokcia w miare prawidlowe,
ograniczenie ruchomosci w lokciu, mierny zrost przemieszczonych odlaméw kostnych w zwiazku, z czym dalsze
leczenie kontynuowane bylo na Oddziale (...). Przy przyjeciu powo6dki na oddzial ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu rozpoznano m.in. zastarzate wieloodlamowe zlamanie nasady dalszej koéci ramieniowej prawej. Po Sciggnieciu
opatrunku gipsowego okazalo sie, ze jej ramie bylo spuchniete, wygladalo nienaturalnie. Powédka poddana zostata
niezwlocznie operacyjnej repozycji i stabilizacji kosci ramieniowej metoda K.. Leczenie pooperacyjne przebieglo bez
powiklan. Na koniec na oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej przeprowadzono powddce operacje, ktorej celem
bylo odtworzenie ciagglosci przewodu pokarmowego. W dniu 3 wrzesnia 2004 r. powddka skierowala skarge do
Rzecznika (...) Izby Lekarskiej, zarzucajac bledne dzialanie lekarzy (...)w M., w szczeg6lnoSci spowodowanie szeregu
powiklan na skutek postawienia zlej diagnozy i w konsekwencji spowodowanie zagrozenie jej zycia. Postanowieniem
z dnia 7 wrze$nia 2004 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej (...) postanowit wszczgé postepowanie
wyjadniajace w sprawie skargi na bledne diagnozowanie i leczenie przez lekarzy Szpitala (...) w M.. Postanowieniem
z dnia 23 marca 2005 r. postepowanie to zostalo umorzone. W uzasadnieniu swego rozstrzygniecia rzecznik wskazal,
iz w oparciu o dokumentacje lekarska powodki i opinie bieglego profesora specjalisty z zakresu ortopedii poparta
literatura fachows, brak bylo podstaw do postawienia zarzutu bledu w sztuce lekarskiej. Poza sttuczeniem brzucha
nie bylo podstaw do podejrzen obrazen jamy brzusznej, a chorej zostaly wykonane wszystkie dostepne procedury. Na
powyzsze rozstrzygniecie powodka ztozyla zazalenie. Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w W. po zapoznaniu sie
z dokumentacja sprawy uznat decyzje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej we W. za przedwczesna
i zarekomendowal powolanie bieglego z dziedziny chirurgii urazowej. Po zapoznaniu sie z opinig bieglego z zakresu
chirurgii urazowej Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej postanowieniem z dnia 7
grudnia 2005 r. ponownie umorzy! postepowanie wyja$niajace. W uzasadnieniu wskazal m.in. iz powiklania powstale
u W. 1. byly wynikiem charakteru i ciezko$ci doznanych urazéw w wypadku samochodowym i nie sa zawinione
przez lekarzy leczacych. Orzeczenie to zostalo zaskarzone przez powodke, ktéra konsekwentnie podnosila, iz lekarze
(...) w M. w jej przypadku postawili bledng diagnoze i w konsekwencji przeprowadzili bledne leczenie. W toku
postepowania wywolanego zazaleniem Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w W. postanowieniem z
dnia 26 kwietnia 2006 r. utrzymal w mocy postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej we
W. w przedmiocie umorzenia postepowania wyjasniajacego podzielajac w caloéci argumentacje przedstawiong w tym
orzeczeniu. Powddka do chwili obecnej odczuwa bdl w tokciu — szczegblnie przy zmianach pogody, dretwienie palcow,
silne drgania reki, nie moze nosic ciezszych rzeczy. Zdarza sie, ze silne drgania reki uniemozliwiaja jej spozywanie
positkéw. W toku postepowania z dniem 31 lipca 2011 r. doszlo do likwidacji strony pozwanej (...) w M.. Zgodnie z
Uchwala Rady Powiatu w M. nr (...) zdnia 27 stycznia 2011 r. w sprawie likwidacji (...) w M. zobowigzania i nalezno$ci
tej jednostki po likwidacji przejal w calosci Powiat (...).

Powodka w wyniku wypadku doznata odroczonego w czasie pekniecia esicy. Stluczenie powlok brzucha oraz sttuczenie
Sciany jelita i powstanie krwiaka $rod$ciennego doprowadzilo do martwicy $ciany esicy w miejscu stluczenia i
do perforacji przewodu pokarmowego z nastepowym rozwinieciem sie kalowego zapalenia otrzewnej. Powyzsze
powiklania powypadkowe doprowadzily do stanu zagrozenia zycia. To pézne nastepstwo wypadku bylo niemozliwe
do zdiagnozowania podczas pobytu powodki w (...) w M., poniewaz sthuczenia powltok brzucha, $ciany jelita i krwiak
nie dajg charakterystycznych objawéw i sa w zasadzie niemozliwe do zdiagnozowania.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne Sad Rejonowy uznal, ze powodztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.
W ocenie Sadu pierwszej instancji podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej nie stanowi
w art. 417 k.c., poniewaz dzialania zakladow opieki zdrowotnej nie maja zwykle charakteru wladczego. Zastosowanie
znajda ogoblne przepisy dotyczace odpowiedzialnosci z czynéw niedozwolonych, a w tym przypadku art. 430 k.c.
Zatem przestanka odpowiedzialnos$ci za szkody wyrzadzone przy leczeniu jest wina lekarza lub personelu medycznego



albo wina wlasna zakladu opieki zdrowotnej. Poza przestanka winy na powddce spoczywal ciezar wykazania
szkody, ktéra powinna pozostawaé w normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem lub zaniechaniem szpitala
— a dokladnie osoby pracujacej w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, niezaleznie od rodzaju i charakteru
pelionych funkcji oraz rodzaju stosunku zatrudnienia . Przeprowadzone w sprawie dowody z dokumentacji
medycznej oraz opinii bieglych sadowych wykazaly ,iz diagnostyka i leczenie powodki w szpitalu (...) (...)w M.
przeprowadzone zostaly prawidlowo. Przy przyjeciu przeprowadzono wywiad lekarski, powodka zostala zbadana
fizykalnie, korzystano z konsultacji, monitorowano stan jej zdrowia na biezaco, modyfikujac leczenie w zaleznoéci
od objawéw. Zakres przeprowadzonych badan zostal dobrany prawidlowo, zgodnie z zasadami postepowania w tego
rodzaju przypadkach i byl wystarczajacy dla ujawnienia zmian urazowych, mogacych powstaé¢ podczas wypadku
drogowego. Przed wypisaniem powodki ze szpitala wykonano kontrolne badanie usg jamy brzusznej, ktére nie
wykazalo uchwytnych nieprawidtowos$ci. Wiekszo$¢ badan wykonana zostala przy przyjeciu, kolejne dni zasadniczo
ograniczaly sie do monitorowania stanu zdrowia pow6dki. Przeprowadzona diagnostyka bytla kompletna, wobec czego
brak bylo przeciwwskazan do wypisu powodki do domu. Zastosowana metoda leczenia zlamanej koSci ramiennej
prawej i zalozenie opatrunku gipsowego ramienno — dloniowego bylo zgodne ze sztuka lekarska i dopuszczalne z
racji wykonywania tego zabiegu krotko po przywiezieniu powddki do szpitala, w trakcie trwajacej diagnostyki. Po
nastawieniu odlaméw zlamanej konczyny przeprowadzono kontrolne badanie rtg, z ktérego wynikalo, iz ustawienie
odlaméw jest zadowalajace, nadto zalecono dodatkowo badanie kontrolne rtg po pieciu dniach po wypisaniu z
placowki. Natomiast doznane przez powodka odroczone w czasie pekniecia esicy, jako poézne nastepstwo wypadku
bylo niemozliwe do zdiagnozowania podczas pobytu powodki w (...) w M.. Stluczenie powlok brzucha oraz stluczenie
Sciany jelita i powstanie krwiaka $§réodSciennego doprowadzito do martwicy $ciany esicy w miejscu sthuczenia i do
perforacji przewodu pokarmowego z nastepowym rozwinieciem sie kalowego zapalenia otrzewnej. Sttuczenia powlok
brzucha, Sciany jelita i krwiak nie daja charakterystycznych objawdw i sg w zasadzie niemozliwe do zdiagnozowania.
Z ustalen stanu faktycznego wynika jednak ,ze powodka doznata w wyniku wypadku odroczonego w czasie pekniecia
esicy, ktore nie byto mozliwe do zdiagnozowania w (...) w M. w czasie, gdy powddka tam przebywala. Wszystkie
powiklania, jakich doznala powodka, pozostawaly w bezpo$rednim zwigzku przyczynowo-skutkowym z wypadkiem,
jakiemu ulegla powbdka, nie byly natomiast wywolane dzialaniem lub zaniechaniem lekarzy (...) w M., ani samej
placowki. Diagnostyka i leczenie powodki przeprowadzone przezlekarzy (...) w M. byly prawidlowe, zgodne z zasadami
wiedzy i praktyki lekarskie;j.

Dla oceny czy dzialania pracownikéw szpitala byly prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy i praktyki lekarskiej
zasadnicze znaczenie miala opinia bieglych sporzadzona przez dr hab. n. med. G. B. - specjaliste chirurgii ogdlnej i
transplantologii klinicznej, lek. med. R. K. — specjaliste medycyny sadowej, dr n. med. J. J. — specjaliste ortopede
— traumatologa, specjaliste rehabilitacji medycznej, specjaliste medycyny sportowej, dr n. med. C. C. — specjaliste
medycyny sadowej. Opinia ta zostala przez Sad pierwszej instancji uznana za w pelni wiarygodna i stanowila podstawe
ustalen, co do prawidlowoSci procesu leczenia .Sad Rejonowy podkreslil iz nie znalazly potwierdzenia w dokumentacji
lekarskiej twierdzenia powddki , ze jeszcze przed opuszczeniem przez poszkodowang szpitala w M. jej brzuch zrobil
sie twardy, nienormalny i duzy. Przeciwnie z dokumentacji medycznej szpitala (...) (...) w M. wynika, iz w przeddzien
wypisu brzuch powd6dki byl miekki, perystaltyka obecna, a brzuch byl nieznacznie tkliwy w podbrzuszu. Przestuchani
w toku postepowania $wiadkowie powo6dki nie mogli potwierdzi¢, iz brzuch powodki w chwili jej wypisu byl twardy,
poniewaz zaden ze $wiadkéw nie dotykal brzucha powodki. Z relacji §wiadkéw nie wynika rowniez, by zwroécili
szczegbOlng uwage na brzuch, relacjonujac swoje spostrzezenia nie zauwazyli, by jej brzuch mial nienaturalne ksztalty
i byl wiekszy niz zwykle. Z zapisu w karcie leczenia sporzadzonej przy przyjeciu powodki do (...) Szpitala (...) we W. w
ocenie stanu brzucha wpisano, iz brzuch powodki byl miekki. Zatem twierdzenia powo6dki nie znajdujg potwierdzenia
w zebranym materiale dowodowym. W ocenie Sadu nalezalo uznaé, ze powo6dka w dniu wypisu byta bardzo oslabiona
i uskarzala sie na bodl brzucha. Nie zostalo jednak w niniejszym postepowaniu wykazane, by bdl ten byt tak mocny,
by uzasadnial jej dluzsze pozostawienie w szpitalu. Nie s3 w tym wzgledzie miarodajne zeznania przestuchanych
$wiadkow, bowiem poza powtorzeniem za powodka, iz skarzyla sie ona na silny bél brzucha, nie mogli oni oceni¢
stopnia natezenia tego bolu, jego charakteru i przyczyn, poniewaz nie sa z wyksztalcenia lekarzami, ich relacja moze
mie¢ jedynie charakter uzupelniajacy. Z drugiej strony oceniajac twierdzenia powddki na temat towarzyszacego jej
bélu brzucha nalezalo mie¢ rowniez na uwadze, iz pojecie bolu jest pojeciem wzglednym. Z zasad doSwiadczenia



zyciowego wynika, iz osobom, ktore uczestniczyly w powaznym wypadku samochodowym, zwykle towarzyszy w
mniejszym lub wiekszym natezeniu bél, w przypadku powodki pojawit sie on w zwigzku z silnym stluczeniem
powlok brzusznych, co potwierdzily widoczne $lady stluczenia. Powyzsze wskazuje, iz wiarygodne sg zapisy w kartach
informacyjnych leczenia. Sad Rejonowy przyjal ,zatem iz powddka faktycznie odczuwala bol brzucha w dacie wypisu,
jednak nie sposo6b ustali¢ obecnie stanu nasilenia tego bolu. Niemniej jej stan zdrowia nie uzasadniat w dacie wypisu
jej dalszego pozostawanie w szpitalu w M., bowiem z przeprowadzonego w przeddzien wypisu badania usg brzucha
wynika, iz nie ma zadnych zmian urazowych. Z tego wzgledu nie mozna bylo postawi¢ zarzutu prowadzacym lekarzom,
iz bylo bledem z ich strony wypisanie ze szpitala osoby, ktora uskarzala sie na bdl powlok brzusznych. Bél powlok
brzusznych nie jest rowniez wskazaniem do (...), czyli operacyjnego diagnostycznego otwarcia jamy brzusznej. Nie
potwierdzily sie rowniez zarzuty stawiane przez powodke o nadmiernej iloSci dawkowanych jej przez lekarzy (...) w
M. Srodkéw uSmierzajacych bol. W opinii uzupelniajgcej zostalo jednoznacznie wskazane, iz brak jest w dokumentacji
medycznej (...) Szpitala (...) we W. wpisu o przedawkowaniu Srodkoéw przeciwbdlowych. Stosowanie tych $rodkéw
bylo natomiast prawidlowym dzialaniem ze strony lekarzy (...) w M. i mialo na celu u$émierzenie b6lu w celu poprawy
komfortu powodki. Stosowanie §rodkéw przeciwbolowych nie skutkowalo zaburzeniem obrazu klinicznego choroby.
Powddka zarzucila rowniez, ze lekarze (...) w M. nie rozpoznali u niej rozbitego lewego ptuca, co spowodowalo, ze
powddka podczas pobytu w (...) Szpitalu (...) we W. musiala byé podlaczona do respiratora, bo nie mogla samodzielnie
oddycha¢. Nie zostalo rowniez zdiagnozowane przez (...) lekarzy zlamanie dziesiatego zebra. Tymczasem z ustalen
stanu faktycznego nie wynika, by do uszkodzen ptuc w ogole doszlo. Rozpoznano u powddki jedynie dwa krwiaki
lewej jamy oplucnowej, ktére nie mialy jednak zadnego wplywu na stan kliniczny powo6dki przy przyjeciu do szpitala
ani na jej dalsze leczenie. Nierozpoznanie zlamania pojedynczego zebra (X po stronie lewej) rowniez nie mialo
wplywu na sposéb jej leczenia, poniewaz tego typu urazy niejednokrotnie nie sa w ogole rozpoznawane, nawet przy
wykonywanych zdjeciach rtg. Co istotne, nawet w przypadku rozpoznania zlamania zebra nie jest przeprowadzanie
w tym zakresie zadne leczenie, po prostu musi doj$¢ do samoistnego zro$niecia ko$ci, zatem i w tym przypadku
nie mozna méwic¢ o zawinionym dzialaniu badz zaniechaniu lekarzy (...) w M.. Nie znalazly takze potwierdzenia
w materiale dowodowym twierdzenia powddki jakoby nieprawidlowo przeprowadzone zostalo leczenie zlamanego
ramienia. Z opinii bieglych wynika natomiast jednoznacznie wynika, iz opatrunek gipsowy ramienno — dloniowy byl
dopuszczalnym, alternatywnym i zgodnym ze sztuka lekarska sposobem dzialania. Opatrunek zostal szybko zalozony,
przed zalozeniem opatrunku nastawiono odlamy ztamanej koniczyny. Wykonano rtg kontrolne reki w opatrunku,
z ktérego mozna bylo wnioskowaé, iz ustawienie odlamoéw jest zadowalajace. Celem zapobiezenia ewentualnym
powiklaniom zalecono powoddce kontrolne rtg po pieciu dniach od wypisu ze szpitala. Ostatecznie Sad pierwszej
instancji stwierdzil ,iz nie mozna przypisa¢ personelowi medycznemu pozwanego szpitala bledu w sztuce lekarskiej
ani zaniedban w opiece nad powddka. Nie mozna rowniez przyjaé, iz lekarze 6wczesnego (...) M. zbyt wczeénie
zaprzestali udzielania §wiadczen, poniewaz nie istniala obiektywna, czyli podyktowana wzgledami medycznymi
przeslanka do kontynuacji leczenia. Zebrany material dowodowy nie pozwala na ustalenie bledu w sztuce, brak
zwigzku przyczynowego miedzy szkoda a dzialaniem lub zaniechaniem lekarzy (...) w M.. Z uwagi na to, ze powodka
w toku postepowania nie wykazata przestanek odpowiedzialnoSci szpitala, a w konsekwencji jego nastepcy prawnego,
zatem w oparciu o art. 415 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. powodztwo zostalo oddalone.

W apelacji powddki od caloSci powyzszego wyroku skarzaca przedstawila nastepujace zarzuty:
1. obraze przepis6w prawa procesowego, majaca wplyw na wynik sprawy, polegajaca na:
- naruszeniu art. 286 § 1 k.p.c. przez odmowe przeprowadzenia dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego;

- naruszenie art. 233 k.p.c. przez dowolna i powierzchowna, sprzeczng z zasadami do$wiadczenia zyciowego ocene
dowodu z opinii bieglych z dnia 1.06.2011 r., uzupelniajacej opinii bieglych z dnia 6.12.2011 r., zeznan swiadkéw D.
S., H. S. i przestuchania powodki;

2. blednych ustalen faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia w postaci przyjecia przez Sad, ze:

- lekarza szpitala w M. nie mieli podstaw do wykonania (...)brzucha i prawidlowo wypisali powddke ze szpitala;



- lekarze szpitala w M. zastosowali prawidlowa metode leczenia zZtamanej koSci ramiennej powddki w sytuacji, gdy
wlasciwa metoda bylo leczenie operacyjne.

W zwigzku z powyzszym skarzaca wniosla o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie pozwu w caloSci oraz o
zwrot kosztow postepowania apelacyjnego, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Sad Okregowy dodatkowo ustalil, ze:

Przeprowadzone przez lekarzy w szpitalu w M. dwukrotne badanie jamy brzucha USG mialo charakter badania
przesiewowego .Przeprowadzanie innych badan majacych na celu ustalenie zachowania cigglosci jelit , w
tym RTG jamy brzusznej w pozycji stojacej, badanie rtg z podaniem kontrastu do przewodu pokarmowego
oraz tomografia komputerowa ukierunkowane jest stwierdzeniem odchylen od norm w badaniu USG lub
watpliwo$ciami interpretacyjnymi tego badania .Wykonanie powyzszych badan nie jest w stanie wykazaé wystapienia
perforacji jelit przed jego dokonaniem, nawet w razie zaistnienia duzych uszkodzen $ciany jelita bez przerwania
jego ciagloéci. Przywolywane przez powodke bole brzucha wywolane tepym urazem brzucha nie uzasadnialy
rozszerzenia diagnostyki lekarskiej w kierunku perforacji przewodu pokarmowego, gdyz wraz z boélem brzucha
nie wspolwystepowaly inne objawy w postaci narastajacych objawéw otrzewnowych, wysokiej temperatury ciala i
wskaznikéw stanu zapalnego w badaniach laboratoryjnych.

Pekniecie esicy, jakiego doznata powodka, rozwija sie w sposéb dynamiczny w ciagu od kilku do kilkunastu godzin
od chwili perforacji. Po perforacji jelita dochodzi do szybkiego wystapienia objawéw otrzewnowych w postaci
zaniku perystaltyki, wzmozonego napiecia mie$niowego brzucha (tzw. ,,deskowaty brzuch”), silnych i narastajacych
dolegliwos$ci bélowych brzucha z objawem (...), jak réwniez obecnoécia plynu i powietrza w jamie otrzewnej. Objawom
tym towarzyszy podwyzszona temperatura ciata, wysoka leukocytoza, zaburzenia hemodynamiczne, a nawet wstrzas
septyczny. Takie objawy nie wystepowaly u powddki w dniu wypisania ze szpitala. Nasilenie dolegliwo$ci bélowych
brzucha u powddki miato miejsce rano w dniu 10.10.2003 r . Przy przyjeciu powodki do Szpitala (...) zapisano ,iz u
powddki od rana wystapit silny bél brzucha glownie w nadbrzuszu i podbrzuszu .

Taki pozny skutek nastepstwa urazu brzucha w postaci dwuczasowego pekniecia esicy nalezy do zdarzen rzadko
spotykanych ,zwlaszcza, jako obrazenia izolowane .Znaczne cze$ciej dochodzi do peknie¢ narzadéw miazszowych
brzucha takich jak $ledziona , watroba ,nerki ,przy obecnoéci ,ktorych prawdopodobienstwo pekniecia jelita jest
wieksze .

Wystepujace u powodki na skutek wypadku dolegliwoéci w postaci zasinienia powlok brzusznych i dolegliwos$ci
bolowych nie sg charakterystyczne dla dwuczasowego pekniecia jelita, a jedynie §wiadcza o dzialaniu na brzuch
powodki duzej energii, ktéra mogla skutkowaé obrazeniami réznych narzadéow wewnetrznych, gléwnie Sledziony,
watroby czy nerek. Zdarzenie takie wymaga kazdorazowo monitorowania stanu pacjenta z uwagi na to, ze objawy
typowe dla doznanego przez powodke urazu moga ujawnic sie od kilku do kilkunastu dni po doznanym urazie.

Zglaszane przez powodke w dniu wypisania ze szpitala w M. dolegliwo$ci b6lowe brzucha sa objawem subiektywnym ,a
ich przyczyna moga by¢ zar6wno nastepstwa obrazen wewnetrznych — np. perforacji przewodu pokarmowego , jak i
stluczenia mie$ni brzucha i powlok brzusznych. R6znicowanie tych odmiennych sytuacji polega na wykonaniu szeregu
badan diagnostycznych oraz obserwacji klinicznej .

Dowdd : - opinia bieglego z dnia 29.05.2013 r. — karta 485-487;
- opinia uzupekiajaca z dnia 19.12.2013 r. — karta 521-522.
- dokumentacja medyczna (...) w M.

- dokumentacja medyczna (...) Szpitala (...) we



W.

W przypadku wieloodtamowego zamknietego, przez - i nadklykciowego ztamania ko$ci ramiennej, takiego jak poznala
powddka, podejmuje sie jedna z dwoch metod leczenia, to jest leczenie zachowawcze w opatrunku gipsowym po
wczesniejszym wykonaniu repozycji zamknietej zlamania z kontrolowaniem prawidlowo$ci dalszej repozycji albo
leczenie operacyjne, przy czym leczenie operacyjne podejmowane jest po ustabilizowaniu sie stanu ogélnego pacjenta.
Kazda z metoda ma wady, jak i zalety, za§ wybor metody zalezy zaré6wno od efektéw repozycji zamknietej, jak i
mozliwo$ci leczniczych osrodka. Zrost opdzniony lub brak zrostu oraz ograniczenie ruchomosci stawu lokciowego
moga by¢ powiklaniem kazdej z zastosowanych metod.

W przypadku powodki doznane przez nia obrazenia nie byly wskazaniem do pilnego zabiegu operacyjnego, w tym
takze z uwagi na obrazenia w innych okolicach ciata.

Postepowanie polegajace na wykonaniu repozycji zamknietej zlamania oraz stabilizacji w opatrunku gipsowym bylo
prawidlowe.U powddki wykonano poprawna repozycje zlamania.Dalsze leczenie polega na kontynuacji leczenia
zachowawczego w opatrunku gipsowym lub leczeniu operacyjnym w zalezno$ci od obrazu kontrolnych zdje¢ RTG
wykonanych po kilku dniach od repozycji zamknietej.Zasadnym, zatem bylo skierowanie powddki na badanie
kontrolne po 5 dniach od opuszczenia Szpitala w M. w Poradni (...), bowiem kontrola winna by¢ przeprowadzona
przez lekarza ortopede.

U powddki wykonano w M. wlasciwa diagnostyke w zakresie wykluczajacym obecno$é zmian pourazowych w klatce
piersiowej tj. RTG klatki piersiowej w dniu 4.10.2013 r.

Dowéd: - opinia bieglego z dnia 29.05.2013 r. — karta 485-487;

- opinia uzupelniajgca z dnia 19.12.2013 r. — karta 521-522.

- dokumentacja medyczna (...) w M.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powddki jest niezasadna.

Sad Okregowy przyjal za swoje prawidlowe ustalenia faktyczne Sadu pierwszej
instancji poczynione po przeprowadzeniu wszechstronnej oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego oraz zaakceptowal wnioski prawne sformulowane w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Wskazaé nalezy ,iz dzialajac w ramach zakre$lonych trescia art. 382 k.p.c. ,z uwagi na zlozono$¢ zagadnien medycznych
wystepujacych w sprawie ,w tym nieobjetych zleceniem opracowania opinii przez bieglych z Zakladu Medycyny
Sadowej w K. , Sad Okregowy postanowil z urzedu dopusci¢ dowod z opinii innego bieglego,ktorej celem byla ocena
prawidlowosci zastosowanych wobec powddki metod diagnostycznych i leczniczych w szpitalu w M. w zwiazku z
obrazeniami ciala, jakich doznala poszkodowana w wypadku komunikacyjnym w dniu 4.10.2003 r. Opinie w tym
zakresie opracowal biegly powolany do sprawy z zakresu chirurgii urazowej i medycyny ratunkowej dr hab.n.med.A.
N. . Zaréwno w opinii podstawowej ,jak i opinii uzupelniajacej biegly szczegélowo odpowiedzial na postawione przez
Sad pytania oraz ustosunkowal sie do zastrzezen skarzgcej wyrazonych zar6wno w pi$mie z dnia 28 .07.2013 1. ,jak
i jej twierdzen podnoszonych w toku calego procesu . Opinia bieglego opracowana zostala na podstawie wnikliwej
analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego ,w szczegblnosci w postaci dokumentacji medycznej ,jak i

.....

szpitala w M. .Biegly sformulowal w sposdb jasny , zrozumialy oraz logiczny wnioski wynikajace z analizy dowodow



w zestawieniu z wiedza specjalistyczna bieglego ,co pozwalalo uznac obie opinie na rzetelne i wiarygodne .Istotne jest
przy tym ,iz opinia biegltego dr hab.n.med.A. N. zawiera wnioski zgodne z opinig wyrazona przez bieglych sadowych z
Zaktadu Medycyny Sadowej w K. , uzupelniajac ja w zakresie niezbednym dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy.
Opinie bieglego dr hab.n.med.A. N. stanowily, zatem podstawe uzupelniajacych ustalenn Sadu Okregowego .

Na podstawie tych opinii za chybiony uznaé nalezalo zarzut dokonania przez Sad pierwszej instancji blednych ustalen
faktycznych przez przyjecie ,iz stan zdrowia powo6dki nie uzasadnial wykonania (...) brzucha ,mimo istnienia wskazan
do wykonania tego zabiegu .Zarzut ten nie znajduje jakiekolwiek podstawy w zebrany w sprawie — w obu instancjach
- materiale dowodowym .Konieczno$¢ przeprowadzenia takiego zabiegu wykluczyli zaréwno biegli sadowi z Zakladu
medycyny Sadowej w K. ,jak i biegly dr hab.n.med.A. N. .Powd6dka twierdzenie o celowoSci przeprowadzenia takiego
zabiegu opiera jedynie na wlasnym prze$wiadczeniu ,iz z uwagi na doznanie urazéw wielonarzadowych i dolegliwo$ci
bolowe brzucha istnialy wskazania na przeprowadzenia (...) “zwiadowczej ,, .

Tymczasem z opinii wszystkich bieglych wynika jednoznacznie ,iz u powo6dki wystapil odroczony w czasie skutek
wypadku w postaci dwuczasowego pekniecia esicy. Biegly dr hab.n.med.A. N. wskazal przy tym ,iz przebieg pekniecia
esicy jest gwaltowny, a nie dlugotrwaly, objawy sg wyrazne, uniemozliwiajg ich pominiecie, wigzg sie z widocznym
zlym stanem zdrowia. Po perforacji jelita dochodzi do szybkiego wystapienia objawéw otrzewnowych w postaci
zaniku perystaltyki, wzmozonego napiecia mie$niowego brzucha (tzw. ,,deskowaty brzuch”), silnych i narastajacych
dolegliwo$ci bélowych brzucha z objawem (...), jak réwniez obecno$cia plynu i powietrza w jamie otrzewne;.
Objawom tym towarzyszy podwyzszona temperatura ciala, wysoka leukocytoza, zaburzenia hemodynamiczne,
a nawet wstrzas septyczny. Takie objawy nie wystepowaly u powodki w dniu wypisania ze szpitala w M..
Powodka miala przeprowadzone dwukrotnie badanie przesiewowe USG jamy brzusznej ,ktore nie wykazalo zadnych
zmian urazowych. Jednocze$nie wyniki badan laboratoryjnych nie wykazaly by toczyl sie jakikolwiek proces
zapalny ,zwlaszcza o tak gwaltownym charakterze jak opisany w dokumentacji medycznej Szpitala (...) we W. .Z
dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych wynika ,zatem w sposob niebudzacy watpliwosci ,iz do pekniecia esicy
u powodki doszlo dopiero w dniu 10.10.2003 r . ,a wiec juz po opuszczeniu przez nig Szpitala w M. .Biegly dr
hab.n.med.A. N. odpowiadajac na dodatkowe pytania Sadu wyjasnil przy tym ,iz zdiagnozowanie przerwania cigglosci
przewodu pokarmowego nie jest mozliwe przed jego wystapieniem , nie mozna mu tez zapobiec ,nawet w przypadku
duzych uszkodzen Sciany jelita .Zatem przy braku u powodki zmian w obrazie badan laboratoryjnych oraz obrazie
USG jamy brzusznej lekarze szpitala w M. nie mieli podstaw do innej oceny zglaszanych przez powodke dolegliwosci
boélowych w obrebie brzucha ,jak ujemnych odczué¢ zwigzanych ze sthuczeniem miesni brzucha i powlok brzusznych ,a
tym samym do podejmowania decyzji o przeprowadzeniu u powddki zabiegu operacyjnego .Istotne znaczenie dla
oceny prawidlowosci decyzji klinicznych podejmowanych przez lekarzy miata takze okoliczno$c ,iz perforacja jelita,
jako zdarzenie izolowane ,a wiec nie powiazane z jednoczesnym urazem w obrebie innych narzaddw wewnetrznych ,jak
watroba , Sledziona czy nerki wystepuje bardzo rzadko .

Majac na uwadze tre$¢ opinii bieglego dr hab.n.med.A. N. bezzasadny byl takze zarzut naruszenia przez Sad
I instancji art.233 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Taka ocena, dokonywana jest na
podstawie przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego do$wiadczenia zyciowego, a nadto winna uwzgledniaé
wymagania prawa procesowego oraz reguly logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny
i wszechstronny rozwaza material dowodowy, jako calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych Srodkéw dowodowych
i - wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ - odnosi je do pozostalego materialu dowodowego.Sad pierwszej instancji
przedstawil szeroka argumentacje dla uzasadnienia ,ktére z dowodow uznal za wiarygodne i ktérych moc dowodowa
uznat ,a ktére w jego ocenie ,i jakich przyczyn takiej mocy dowodowej nie posiadaly .Ocene te nalezalo w peli
zaaprobowa¢ .Przede wszystkim zasadnie Sad pierwszej instancji za podstawe ustalen, co do przebiegu leczenia
powddki i jego prawidlowoSci przyjal opinie bieglych sadowych z Zakladu Medycyny Sadowej w K. . Opinia zawierala
szeroka ocene dokumentacji medycznej oraz zeznan $wiadkow i twierdzen powddki ,zawierala tez umotywowane
wnioski ,ktore w caloSci zostaly potwierdzone w opinii bieglego dr hab.n.med A. N. .Podkresli¢ przy tym nalezy ,iz
dopuszczenie w postepowaniu apelacyjnym nowego dowodu wynikalo jedynie z konieczno$ci dokonania szerszych



ustalen, co do prawidlowo$ci postepowania medycznego ,a nie kwestionowania wiarygodnosSci opinii biegltych
z (...) w K. . Fakt, ze w toku postepowania pierwszoinstancyjnego biegli nie poruszyli wszystkich istotne dla
rozstrzygniecia sprawy zagadnien nie wynikal z braku ich kompetencji, a jedynie ze zlozono$ci przedmiotu opinii i
zakresu zlecenia .Nie mozna przy tym zgodzi¢ sie ze stanowiskiem skarzacej jakoby na wiarygodno$é powyzszych
opinii wplywalo sformutowanie wyrazone przez bieglych, iz nie wyobrazaja sobie, by lekarze mogli wypusci¢ ze
szpitala powodke w stanie, w ktérym wedlug niej znajdowala sie juz w trakcie wypisania ze szpitala. W ocenie
Sadu skarzaca zinterpretowala ten zwrot w oderwaniu od kontekstu ,w ktérym zostal on uzyty. Sad Okregowy
przeanalizowal ponownie tre$¢ calej opinii, w ktorej znalazlo sie powyzsze stwierdzenie, jak rowniez wzigl po uwage
wyniki opinii ztozonych w toku postepowania odwolawczego. Na tej podstawie doszedl do wniosku, ze uzyte przez
bieglych sformulowanie nie §wiadczy w Zadnej mierze ani o niedozwolonym braku obiektywizmu bieglych ani o
braku dystansu bieglych do ekspertyzy, jak i do pracy lekarzy przez nich ocenianej. Oto6z biegli wyrazili jedynie jasny
dla osoby postronnej, w tym dla Sadu, ktéry nie dysponuje wiedza specjalng, poglad w spos6b wyrazny obrazujacy
rozmiar objawow pekniecia esicy w chwili jego dokonania. Z opinii bieglego dr hab.n.med.A. N. wynika, ze przebieg
pekniecia esicy jest gwaltowny, a nie dlugotrwaly, za$ objawy sa wyrazne, uniemozliwiaja ich pominiecie, wiaza
sie z widocznym zlym stanem zdrowia, ktérego nie sposob nie zauwazy¢ .Zatem zgodzi¢ nalezy sie z bieglymi ,iz
gdyby do pekniecia esicy doszlo juz w szpitalu w M. powddka nie zostalby z niego wypisana .W niniejszej sprawie
objete zarzutem sformulowanie bieglych $wiadczy wylacznie o tym, ze w chwili zwolnienia skarzacej ze szpitala
nie miala ona objawow pekniecia esicy i nie mogly ich stanowi¢ przywolane przez skarzaca boéle brzucha, gdyz
nie odpowiadaly one gwaltownemu przebiegowi choroby. Potwierdzila to calkowicie jednoznaczna i kategoryczna
opinia bieglego zlozona w toku postepowania odwolawczego. Prawidlowo takze Sad pierwszej instancji uznal za
wiarygodny dowod z dokumentacji medycznej szpitala w M.. W toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji
nie zostaly sformulowane przeciwko zapisom tej dokumentacji zadne zarzuty.Takze w apelacji powodka ogranicza sie
do ogodlnikowego kwestionowania wiarygodnoSci tego dokumentu .Tymczasem okoliczno$é ,iz dowod ten pochodzi
od strony procesu nie stanowi wylgcznej przyczyny ,dla ktorej automatycznie nalezaloby uznaé, iz jest on pozbawiony
wiarygodno$ci . Natomiast Sad Rejonowy w uzasadnieniu wyroku wskazal wyraznie przyczyny, dla ktérych uznat
dokumentacje te za wiarygodna i z oceng tg zgadza sie Sad Okregowy. Dodatkowo wskazaé nalezy,iz z dokumentacji
tej wynikalo ,iz w dniu wypisania ze szpitala skarzgca odczuwala boéle brzucha, a wiec odnotowano zglaszane przez
powddke dolegliwoséci ,co dowodzi autentyczno$ci tej dokumentacji .Brak bylo takze podstaw do przyjecia ,by tresc
dokumentacji oraz opinia bieglych sadowych z Zakladu Medycyny Sadowej w K. zostal skutecznie podwazone
dowodami z przestuchania powodki i zeznan $wiadkéw D. S. i H. S. .Takze w tym zakresie ocena dowodow
przeprowadzona przez Sad pierwszej instancji jest prawidlowa.Ponownie podkresli¢ nalezy ,iz z opinii bieglych ,ale
takze dokumentacji medycznej szpitala w M. i Szpitala (...) we W. wynika ,iz do pekniecia esicy doszlo dopiero
w dniu 10.10.2002 r. Potwierdza to m.in. tre§¢ wywiadu przeprowadzonego przy przyjeciu powddki do Szpitala
(...) ,z ktérego wynika ,iz u powddki w tym dniu od rana wystapil silny bol brzucha gléwnie w nadbrzuszu i
podbrzuszu . Zatem wezes$niejsze dolegliwo$ci bdlowe ,na ktdre uskarzala sie powodka ,i ktdre potwierdzali wskazani
wyzej $wiadkowie ,nie byly spowodowane peknieciem esicy. Nadto nalezy dodaé ,iz powodka opisujac swoj stan
zdrowia w momencie wypisania ze szpitala twierdzila,iz jej brzuch byt znacznie powiekszony .Tymczasem z opinii
biegltego sadowego dr hab.n.med.A. N. wynika ,iz jednym z objawéw przerwania ciagloSci przewodu pokarmowego
jest brzuch twardy, plaski. Wobec powyzszego ani przestuchanie powodki ,ani zeznania §wiadkéw nie dowiodly by
do pekniecia esicy doszlo jeszcze w szpitalu w M.. Odwola¢ po raz kolejny nalezy sie do tej czeSci opinii bieglego
dr hab.n.med.A. N. ,w ktoérej stwierdzono,iz pekniecie esicy ma przebieg gwaltowny i pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta nastepuje w ciggu kilku —kilkunastu godzin ,a towarzyszacych mu objawéw nie mozna przeoczy¢ .Przede
wszystkim perforacji przewodu pokarmowego nie da sie przewidzie¢ ,ani zapobiec . Zatem ,przy jednoczesnym
braku zmian w wynikach laboratoryjnych i USG ,brak bylo takze podstaw do przedluzenia pobytu powodki w
szpitalu .Podkresli¢ przy tym nalezy, iz ani opinie bieglych ,ani ocena dowodéw przeprowadzona przez Sad nie
deprecjonuja cierpien fizycznych skarzacej, a jedynie wykluczajgc istnienie podstaw do przypisania stronie pozwanej
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.Apelujac nie podwazyla takze skutecznie ustalenn Sadu pierwszej instancji ,iz
takze w zakresie leczenia zlamanej ko$ci ramiennej powoddki ,zastosowana zostala wlasciwa metoda leczenia.
Roéwniez w tym zakresie powoddka zupelnie dowolnie kwestionuje tre$¢ opinii bieglych ,ponownie merytoryczna
argumentacje zastepujac swoim wlasnym przekonaniem .Natomiast ze wszystkich opinii bieglych wynika ,iz istnieja



dwie metody leczenia w zakresie zlamania, jakiego doznala skarzaca i wybor dokonany przez lekarzy szpitala w
M. —wykonanie repozycji zamknietej zlamania oraz stabilizacja w opatrunku gipsowym -byl zgody ze wskazaniami
wiedzy medycznej. Pozostajac w przekonaniu ,iz jedyng wlaSciwg metoda leczenia byl zabieg operacyjny ,powodka
calkowicie pomija niezwykle istotna okolicznoéé ,a mianowicie swo6j ogélny stan zdrowia w tym okresie .Skarzaca
ulegla powaznemu wypadkowi w trakcie ,ktorego doznala wielu réznych obrazen. Dzialania lekarzy w kolejnych
dniach po przyjeciu do szpitala w M. skupione byly na poszukiwaniu wszelkich mozliwych urazéw wewnetrznych,
o czym $wiadcza opisane przez Sad Rejonowy liczne badania tj. rtg czaszki, kregostupa szyjnego, klatki piersiowej,
miednicy, konsultacja neurochirurgiczna, badania usg. W takich okolicznoSciach, zgodnie ze stanowiskiem bieglego,
stan skarzacej uzasadnial przyjecie metody leczenia zlamania reki jak najmniej inwazyjnej, i taka metode wybrali
lekarze pozwanego szpitala. Nadto zdjecie kontrolne wykazalo prawidlowe ustawienie po repozycji, a przyczyny
nieprawidlowego zrostu koS$ci by¢ rozne.Biegly podkreslit przy tym ,iz w zasadzie przy tego rodzaju zlamaniu nigdy
nie mozna wykluczy¢ konieczno$ci dokonania leczenia operacyjnego, jesli leczenie zachowawcze nie przyniosta
pozadanego rezultatu. Zasadnie Sad Rejonowy przyjal iz takze w zakresie leczenia doznanego przez powddke zlamania
koéci ramiennej nie mozna postawi¢ lekarzom zadnego zarzutu zaniedbania czy bledu w sztuce medycznej. Wobec
powyzszego na podstawie art. 385 k.p.c. apelacja zostala oddalona.. O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie
art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. 2013, poz. 461 j.t.) zasadzajac od skarzacej na rzecz strony pozwanej
kwote 1200 zt wynagrodzenia adwokata .Sad Okregowy nie znalaz} przy tym podstawy do zastosowania art.102 k.p.c.
Korzystanie przez powo6dke ze zwolnienia od kosztow sadowych nie zwalnia skarzacej od obowiazku zwrotu kosztéw
procesu przeciwnikowi, a nadto Przekonanie powd6dki o zasadno$ci zajmowanego stanowiska, ktore przemawialo
za nieobcigzaniem jej kosztami przegranego procesu przed sadem pierwszej instancji, przestalo byé¢ aktualne w
postepowaniu apelacyjnym.



