Sygnatura akt XI C 133/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W., dnia 14 grudnia 2023 1.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroclawiu XI Wydzial Cywilny w nastepujgcym
skladzie:

Przewodniczacy: SSR Anna Malecka

Protokolant: Agnieszka Ryndak

Ppo rozpoznaniu w dniu 14 grudnia 2023 r. we Wroclawiu
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. Z.

przeciwko szpitalu (...) we W.

o zaplate

I. zasadza od strony pozwanej (...) Szpitala (...) we W. na rzecz powodki A. Z. kwote 40.380 zl (czterdziesci tysiecy
trzysta osiemdziesiat zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia 8 stycznia 2020 r. do
dnia zaplaty;

II. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

III. zasadza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 6.668 zt (sze$¢ tysiecy szeSéset sze$cdziesigt osiem
zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu wraz z wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia
uprawomocnienia sie niniejszego orzeczenia do dnia zaplaty;

IV. nakazuje stronie pozwanej, aby uiScila na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Fabrycznej
we Wroclawiu) kwote 5.156,86 zl tytulem wydatkéw poniesionych przez Skarb Panstwa na poczet wynagrodzenia
bieglego sadowego;

V. oddala wniosek interwenienta ubocznego P. R. (1) o zasadzenie od powodki kosztow procesu.

Sygn. akt XI C 133/20

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 10 stycznia 2020 r. powddka A. Z. wniosla o zasadzenie od strony pozwanej (...) Szpitala (...) we
W. kwoty 41.020 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 8 stycznia 2020 r. do dnia zaplaty, w tym
kwoty 40.000 zl tytulem zado$éuczynienia za bdl i cierpienia spowodowane bledami medycznymi oraz kwoty 1.020
z} tytulem odszkodowania za koszty dodatkowych wizyt u specjalistow. Nadto powddka domagala sie zasadzenia od
pozwanego na rzecz jej rzecz kosztdw procesu.

W uzasadnieniu wskazano, iz po wypadku komunikacyjnym z dnia 3 stycznia 2017 r. powddka byla hospitalizowana
u strony pozwanej dwukrotnie i wykonano u niej cztery operacje. Powodka zarzucila stronie pozwanej postepowanie
niezgodne z obowigzujacymi procedurami i ze sztuka oraz aktualng wiedza medyczna tzw. blad medyczny,
przejawiajace sie w szczegolnosSci w: nieprawidlowej i opdznionej diagnostyce, braku wykonania niezbednych badan



np. tomografii po zabiegach operacyjnych, czy rentgen6w Srdédoperacyjnych, zastosowaniu zbyt dlugich $rub podczas
operacji, pozostawieniu w jej organizmie nakladki celujacej, dodatkowych zabiegach operacyjnych spowodowanych
kilkukrotna, nieskuteczng wymiang zbyt dlugich §rub, a takze braku adekwatnych, przejrzystych i pelnych informacji
o stanie jej zdrowia. Powodka zaznaczyla, iz na skutek powyzszego mimo zlego stanu zdrowia i bolu musiala korzystac
prywatnie z licznych dodatkowych konsultacji lekarskich oraz byla narazona na silny bdl, stres, dodatkowe ryzyko
i obciazenie organizmu zwiazane z kolejnymi zabiegami operacyjnymi oraz wstrzymanie rehabilitacji i op6Znienie
powrotu do zdrowia. Odnoénie roszczenia w zakresie odszkodowania powddka wskazala, ze obejmuje ono koszty
dodatkowych wizyt lekarskich, spowodowanych pozostawieniem w ciele nakladki celujacej oraz zastosowania zbyt
dtugich $rub i wynosi lacznie 1.020 zl, na ktérg to kwote skladaja sie nastepujace nalezno$ci: 250 zt koszt konsultacji
lekarskiej w P. w dn. 22.03.2017 1., 230 z} koszt badania TK w dn. 17.03.2017 1., 180 zl koszt konsultacji lekarskiej we
W.wdn. 20.03.2017 1., 150 zl koszt konsultacji lekarskiej we W. z dn. 16.03.2017 1., 210 zl koszt konsultacji w zakresie
braku gojenia sie rany u specjalisty w K. z dn. 26.04.2017 r. Pelnomocnik powo6dki wezwal strone pozwana do zaplaty
pismem z dnia 27.12.2019 r., lecz Zadanie pozostalo bezskuteczne.

W odpowiedzi na pozew (k. 103-105) strona pozwana (...) Szpitala (...) we W. wniosla o oddalenie powodztwa w
calosci, zasadzenie od powodki na rzecz strony pozwanej kosztéw procesu.

Strona pozwana przyznala, ze powodka z powodu urazu wielomiejscowego byla hospitalizowana w szpitalu (...) we
W., lecz zaprzeczyla by w jej leczeniu doszlo do bledu medycznego. Strona pozwana wyjasnila, ze pierwszy zabieg
operacyjny powodki wykonany w dniu 10 stycznia 2017 r. obejmowal zaopatrzenie zlamania talerza koéci biodrowej
oraz szyjki anatomicznej ko$ci ramiennej prawej, bez rewizji stawu lokciowego z uwagi na fakt, ze mogloby to by¢
dla pacjentki zbyt obciazajace (zbyt szeroki zakres jednorazowego zabiegu), za$ lekarz operator uznal za zasadne
poszerzenie diagnostyki w tym zakresie. W czasie drugiego zabiegu wykonanego w dniu 16 stycznia 2017 r. dokonano
rewizji stawu lokciowego i rewizji zespolenia cze$ci blizszej kosci ramiennej z uwagi na stwierdzone zte polozenie czesci
zespolenia. Strona pozwana zaprzeczyla by celem drugiego zabiegu byto usuniecie pozostawionej nakladki celujacej w
organizmie powodki. Kolejne zabiegi wykonane w dniach 28 oraz 30 marca 2017 r. mialy na celu usuniecie konfliktu
biomechanicznego. W ich trakcie dokonano wymiany $rub uzytych przy wykonaniu zespolenia na krétsze. Pozwana
wskazala, iz w trakcie obu zabiegdw dokonano kontroli zespolenia i konflikt na tym etapie nie wystepowal, nie jest
jasne z jakiego powodu wystapil po zakonczeniu zabiegu. W ocenie strony pozwanej leczenie powddki bylo zgodne z
zasadami wiedzy medycznej. Wszelkie skutki zdrowotne, jakie odczuwa powbdka, sa nastepstwami urazéw doznanych
w wypadku i strona pozwana nie ponosi za nie odpowiedzialnoéci, a koszty leczenia powddki zwigzane sg z urazami.
Z ostroznoSci procesowej strona pozwana wniosla o nieobciazanie jej kosztami procesu.

Pismem z dnia 31 maja 2022 r. (k. 485) P. R. (1) zglosil swe przystapienie do sprawy po stronie pozwanej w charakterze
interwenienta ubocznego wnoszac o oddalenie powodztwa, zasadzenie od powodki na rzecz interwenienta ubocznego
kosztow procesu.

(...) S.A. z siedziba w W. Oddzial Klienta Kluczowego prawidlowo zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu nie
przystapil do sprawy.

Sad ustalil, co nastepuje:

A.Z. (poprzednio W.) zostala poszkodowana w wypadku komunikacyjnym w dniu 3 stycznia 2017 r. po ktérym zostala
zabrala przez karetke pogotowia na (...) (...) Szpitala (...) we W., gdzie przebywala od 3 do 4 stycznia 2017 r. Po
przyjeciu do szpitala wykonano u powodki badania rtg barku, koéci ramiennej, nadgarstka, stawu lokciowego, TK
glowy, jamy brzusznej, kregostupa piersiowego oraz badania krwi.

Od 4 do 23 stycznia 2017 r. pacjentka byla leczona na Oddziale (...) Ogolnej z Pododdzialem (...
Urazowo-Ortopedycznej, Metabolicznej, Endokrynologicznej; rozpoznano u niej liczne zlamania koéci biodrowej,
wieloodlamowe talerza ko$ci biodrowej prawej, nasady blizszej koSci ramiennej, wieloodlamowe glowy i skoéne
wieloodlamowe szyjki anatomicznej koSci ramiennej prawej, nasady dalszej koSci ramiennej, wieloodtamowe skoéne
czeSci dalszej nasady kosci ramiennej prawej, a nadto uraz nerwu lokciowego na poziomie ramienia, przemijajace



pourazowe czucia z obszaru nerwu lokciowego. W wykonanym w dniu przyjecia TK glowy wykazano zlamanie obu
kosci nosowych, za§ w TK kregostupa szyjnego nie uwidoczniono zlaman ani tez przemieszczen kregdw. Lekarzem
prowadzacym i wykonujacym operacje byt ortopeda P. R. (1).

Przed pierwszg operacja w dniu 10 stycznia 2017 r. lekarze przy ukladaniu A. Z. na stole operacyjnym kazali jej
podniesc reke, wtedy to poczula silny bol wlokciu. Lekarz operator palpacyjnie zbadal reke i stwierdzil zlamanie lokcia.
Wobec A. Z. tego dnia zastosowano leczenie operacyjne polegajace na otwartym nastawieniu i stabilizacji wewnetrznej
plyta i Srubami blokowanymi w plycie oraz systemem SacralBar. Operacja ta odbyla sie z kilkudniowym op6Znieniem
z uwagi na urlop lekarza prowadzacego.

W trakcie zabiegu pozostawiono nakladke celujaca (cialo obce) w obrebie stawu barkowego.

W dniu 11 stycznia 2017 r. zlecono wykonanie TK stawu lokciowego. Dnia 12 stycznia 2017 r. pacjentke
zakwalifikowano do kolejnego leczenia operacyjnego. W dniu 13 stycznia 2017 r. u A. Z. wystgpilo krwawienie
miesigczkowe, co skutkowalo odroczeniem planowanego drugiego zabiegu.

W dniu 16 stycznia 2017 r. w dokumentacji lekarskiej odnotowano stwierdzenie zlego polozenia czeéci zespolenia
czesci blizszej kosci ramiennej oraz zgode chorej na poczatkowe wykonanie reoperacji okolicy barku, a nastepnie
okolicy lokcia. Nastepnie tego dnia poszkodowana zostala poddana leczeniu operacyjnemu. W dokumentach
odnotowano wykonanie otwartego nastawienia i stabilizacji wewnetrzng plytka P. oraz Srubami zlamania cze$ci
blizszej koséci ramiennej — rekonstrukcje dalszego konca koSci ramiennej i stabilizacje wewnetrzna plyta i $rubami
zlamania. Sruby umieszczone w stawie ramiennym prawym byly zbyt dlugie i doszlo do penetracji érub poza
powierzchnie zewnetrzng kosci ramiennej prawnej (powierzchnie chrzestng kosci).

Po opuszczeniu szpitala (...) na zdjecie szwow dojezdzala do placowki medycznej w O.. Ostatnie szwy mimo tego, ze
byly Sciagane w zalecanym terminie zdazyly juz wrosna¢ a ich usuwanie bylo bardzo bolesne.

A. Z. w dniu 10 lutego 2017 r. odbyla kontrolna prywatna wizyte ortopedyczna u lekarza P. R. (1), ktory stwiedzil iz
pacjentka znajduje sie w stanie dobrym.

W dniu 12 marca 2017 r. A. Z. z powodu nasilenia dolegliwosci bélowych barku prawego zglosila sie na (...) 4 (...)
Szpitala (...) z Poliklinikag SPZOZ we W., gdzie po wykonanym badaniu rtg rozpoznano nastepstwa ztamania konczyny
gbrnej oraz zniesienie ruchomos$ci czynnej stawu barkowo-ramiennego prawego. Po przejrzeniu dokumentacji
medycznej lekarz przyjmujacy J. S. zasugerowatl pacjentce, iz winna sie ona leczyé w szpitalu o wyzszej referencji,
niz tam gdzie sie leczyla dotychczas. Stwierdzil, ze na zdjeciach okazanych przez A. Z., byly nieprawidlowosci co
do sposobu nastawienia zlamania i osadzenia zespolenia oraz ze na jednym ze zdje¢ wida¢, ze do plyty metalowej
jest przymocowany blok cerowniczy tj. element metalowy 3x5 cm, ktory winien zostaé zdjety po zespoleniu, a
dopiero w dalszej kolejnoéci zamyka sie rane. Lekarz stwierdzil, iz jego usuniecie wymagalo kolejnej operacji. Sruby
umieszczone w koéci ramiennej penetrowaly do jamy stawu. Po wykonaniu niezbednej diagnostyki poszkodowanej
zostal wystawione skierowanie do dalszego leczenia w szpitalu leczacym pierwotnie.

A.Z. dnia 22 marca 2017 r. zasiegala takze porady prof. L. R. z Katedry i Kliniki (...), Ortopediii (...) Reki (...) wP.,
ktéry zaproponowal jej leczenie operacyjne.

Przyjecie powddki do (...) Szpitala (...) nastgpilo w dniu 28 marca 2017 r. w trybie ostrym ,,w celu usuniecia $rubki
po zabiegu ortopedycznym z ko$ci ramiennej” po rozmowie poszkodowanej i jej meza z dyrektorem szpitala. W
dokumentacji odnotowano, ze ,,ze wzgledu na mozliwo$¢ przebicia skory przez lacznik w okolicy stawu lokciowego oraz
zagrozenie potencjalng infekcja chora zakwalifikowano do operacji”. A. Z. poinformowala, ze od 2-4 tygodni nie ¢wiczy
stawu barkowego ze wzgledu na wysteczajacy szczyt Sruby poza obrys glowy koéci ramiennej stwierdzony podczas
kontrolnego badania rtg, ktory jest przyczyna b6léw stawu i ograniczenia jego ruchomosci. Chorej zaproponowano
operacje rewizyjng stawu ramienno-lopatkowego. Po wykonanych badaniach obrazowych, podczas ktérych po raz
pierwszy udalo sie wykonaé projekcje AP w znacznej rotacji wewnetrznej stwierdzono wysterczenie szczytu jednej



Sruby w obrazie RTG poza obrys glowy, zaproponowano pacjentce ponowng operacje rewizyjng, ktéra wykonano
w dniu 28 marca 2017 r. dokonujac usuniecia 1 z 5 Srub blokowych z glowy oraz wymiany 4 pozostalych $rub na
krotsze. Nastepnie, w dniu 30 marca 2017 r. pacjentka zostala poddana kolejnej operacji skracajacej $ruby z uwagi na
wykazanie w badaniu RTG iz Sruby w dalszym ciggu wystaja poza obrys kostny. Operacje te zostaly wykonane przez
lekarza P. R. (1).

W zabiegu operacyjnym w dniu 30 marca 2017 r. zrewidowano takze okolice dalszej nasady ko$ci ramiennej i pod
strupem na powierzchni przy$rodkowej klykcia koéci ramiennej stwierdzono ognisko martwicze, w ktorym tkwit leb
Sruby zespalajacej zlamanie.

Karta informacyjna z leczenia zostala wydana A. Z. w dniu 13 kwietnia 2017 1.

W okresie od 27 lutego do 11 maja 2017 r. powodka odbyla 4 wizyty ortopedyczne w (...) Urazowo-Ortopedycznej S.
w O.. W dniu 16 marca 2017 r. A. Z. byl konsultowana takze przez ortopede A. S., za§ w dniu 4 maja 2017 r. przez
ortopede A. F..

A. Z. byla operowana w (...) sp. z 0.0. w P. w 22 sierpnia 2017 r., gdzie wykonano cze$ciowe usuniecie materialu
zespalajacego, artrolize stawu lokciowego oraz stabilizacje przySrodkowej czesci klykcia z powodu braku zrostu. Po
operacji stosowano unieruchomienie, intensywna rehabilitacje celem przywroécenia zakresu ruchu. Uzyskano zrost
koSci, zakres ruchu, ktory w wyproScie jest funkcjonalny, natomiast nadal wystepowato ograniczenie zakresu ruchu
mimo poprawy. Leczenie ortopedyczne zostalo zakonczone.

W dniu 24 kwietnia 2019 r. powodka odbyla konsultacje u ortopedy P. R. (2).

A. Z.nadal poddaje sie zabiegom rehabilitacyjnym w zakresie barku i lokcia.

/dowbd:

1. odpis skrocony aktu malzenstwa k. 97,

2. dokumentacja lekarska k. 17-75, 110-309, 360-362, 385, 404, 410,

3. badania na plytach CD k. 98,

4. przestluchanie powodki A. Z., protokél rozprawy z 8.10.2020 r., 01:02-02:15,

5. zeznania $wiadka L. Z., protokoél rozprawy z 30.07.2020 r., 00:16-01:11,

6. zeznania $wiadka J. S., protokél rozprawy z 8.10.2020 r., 00:11-01:00,

7. przestluchanie interwenienta P. R. (1), protokdl rozprawy z 30.07.2020 r., 01:24-03:21./

W czasie pierwszego pobytu powddki w szpitalu jej, narzeczony L. Z. podejmowal proby kontaktu z lekarzem
prowadzacym, lecz byly one utrudnione. A. Z. nie byla informowana jakich urazéw doznala, jaki jest plan leczenia,
jakie badania zostana jej wykonane. Pielegniarki nie chcialy udziela¢ zadnych informacji, rozmowy z lekarzem
prowadzacym byly krotkie, zawsze sie spieszyl i odbywaly sie one na korytarzu szpitala.

W czasie obchodow lekarskich nie bylo mozliwosci rozmowy z lekarzem, byly one przeprowadzane poépiesznie. Nie
wyjasniano powddce z jakiego powodu wydluza sie termin oczekiwania na operacje i jakiej czesci ciala bedzie ona
dotyczyla. Personel placowki nie informowat takze, ze lekarz jest na urlopie. L. Z. dowiedzial sie, iz zabieg operacyjny
bedzie dotyczyl ramienia i biodra.

Przez pierwszy tydzien pobytu w szpitalu (...) miala silne dolegliwosci bolowe. L. Z. caly czas sie nia opiekowal,
pomagal takze innym pacjentkom, gdyz wzywane pielegniarki nie przychodzily.



Po wyjéciu ze szpitala (...) w dokumentacji medycznej znalazla informacje, ze na skutek wypadku miala zlamany nos.
Skierowanie do lekarza laryngologa uzyskala w pozniejszym terminie od lekarza rodzinnego.

Po drugiej operacji, gdy A. Z. wyszla ze szpitala, byla bardzo oslabiona. Przez pierwszy tydzien pobytu w domu partner
asekurowal poszkodowana w réznych wykonywanych przez nig czynno$ciach.

A. Z. byla wielokrotnie rehabilitowana. W dalszym ciagu odczuwa bol prawej reki, ktory jest niezalezny od ruchu, czy
tez pogody. Ma wrazenie jakby w ramieniu co$ ,,przeskakiwalo”. W dalszym ciagu ma ograniczenia ruchomosci barku.
Obawia sie ewentualnego pobytu w szpitalu.

/dowod:

1. zeznania $wiadka L. Z., protokoét rozprawy z 30.07.2020 r., 00:16-01:11,

2. zeznania $wiadka M. L., protokét rozprawy z 30.07.2020 r., 01:11-01:24,

3. przestuchanie powodki A. Z., protokoét rozprawy z 8.10.2020 r., 01:02-02:15./

P. R. (1) jest lekarzem ortopeda z kilkunastoletnim stazem, byt zatrudniony w szpitalu (...) w 2017 r. jako samodzielny
konsultant ortopeda, stuzbowo podlegal dyrektorowi szpitala. W tym czasie zgodnie przyjetymi w szpitalu zasadami,
zabiegi operacyjne P. R. (1) wykonywal w asy$cie jednego lekarza rezydenta.

/dowod: przestuchanie interwenienta P. R. (1), protokét rozprawy z 30.07.2020 r., 01:24-03:21/

Diagnostyka i leczenie wdrozone wobec A. Z. w szpitalu (...) we W. w okresie od dnia 3 stycznia 2017 r. do dnia 31
marca 2017 r. nie byto w petni zgodne z zasadami wiedzy medyczne;.

Nie wykonano badania TK w opcji tzw. trauma scan (badania TK przegladowego calego ciala), nie zalecono konsultacji
neurologa i laryngologa wobec stwierdzenia zlaman w zakresie twarzoczaszki (koSci nosowe i podejrzenia przez
lekarza prowadzacego powddke wstrzaénienia mézgu). W. zlamania dalszej nasady koSci ramiennej prawej dopiero
podczas pierwszego zabiegu. Dopiero czwarty zabieg operacyjny (w dacie 16 stycznia 2017 r.) dotyczyt leczenia z
powodu zltamania dalszej czeSci koSci ramiennej prawe;j.

Przyczyna przeprowadzenia kolejnych zabiegdéw operacyjnych byly powtarzajace sie nieprawidlowoSci w ich
wykonaniu wynikajace z niedbaloSci operatora oraz bledéw organizacyjnych (brak toru wizyjnego RTG ,ramienia C”
lub wadliwe jego uzytkowanie). Konieczno$¢ kolejnych operacji zwielokrotnila czasokres odczuwania dolegliwosSci
boélowych a takze utrudnien w zyciu codziennym, ktére wyjéciowo warunkowane byly rodzajem i charakterem
doznanych obrazen. Bledy w (...) spowodowaly op6Zznienie rehabilitacji konczyny goérnej prawej powodki.

Sumaryczna wysoko$c¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu A. Z. w zwigzku z nastepstwami wypadku komunikacyjnego
z dnia 3 stycznia 2017 r. bez mozliwosci wydzielenia udzialu bledéw medycznych i nieprawidlowoséci jakie wystapily
podczas leczenia w szpitalu (...) we W. w 2017 r. wynosi 54 %, w tym zlamanie obydwu koSci nosowych z
przemieszczeniem 4%, sthuczeniem pluc 10%, izolowane zlamanie talerza koéci biodrowej prawej 5%, zlamanie
wyrostka kruczego lopatki prawej 5%, zlamanie blizszego konca koéci ramiennej prawej 15%, zlamanie dalszego
konca ko$ci ramiennej prawej 15%. Okolo 1/3 aktualnie stwierdzanego uszczerbku na zdrowiu w zakresie stawu
ramiennego prawego A. Z. i zalezy bezposrednio od sposobu i przebiegu jej leczenia w szpitalu. Wobec stwierdzonej
w zakresie stawu ramiennego prawego wysokoSci uszczerbku na 15%, warto$é 5% zwiazana jest z procesem leczenia
prowadzonym wobec A. Z. w Szpitalu, a pozostale 10% to bezposrednie nastepstwa wypadku. Analogiczny uszczerbek
wystepuje w zakresie stawu lokciowego prawego poszkodowanej. Tym samym okolo 1/3 dzialan personelu Szpitala
wplywa na negatywne rokowania zdrowotne A. Z. w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem.

Leczenie nastepstw wypadku u powddki trwalo co najmniej do czerwea 2018 r.



Nadal wystepuje ograniczenie zakresu ruchu stawu lokciowego (11-115 stopni); uszkodzenie lokcia na trwaly charakter.
Pacjentka nadal stosuje rehabilitacje w zakresie barku i lokcia.

Powodka odczuwa dolegliwosci bolowe.

Skutki bledéw medycznych popelionych w leczeniu A. Z. w szpitalu (...) we W. w 2017 r. moga ujawnié sie w
przyszlosSci w postaci przySpieszenia (zdynamizowania) proces6w zwyrodnieniowych w zakresie stawu ramiennego
i lokciowego prawego poszkodowanej. Rokowania co do stanu zdrowia w zwigzku z nastepstwami przedmiotowego
wypadku, ale i bledéw medycznych popelionych w leczeniu A. Z. w szpitalu (...) we W. w 2017 r. (nie da sie ich
oddzieli¢) sa negatywne: nie jest mozliwe calkowite wyleczenie nastepstw bledéw medycznych. W przyszlosci A.
Z. bedzie odczuwala bdl i dyskomfort przede wszystkim w zwigzku z nastepstwami wypadku. Nastepstwa bledow
medycznych potencjalnie moga zwiekszy¢ zakres odczuwanego przez nig bolu i dyskomfortu, nie da sie jednak okresli¢
w jakim stopniu w odniesieniu do nastepstw wynikajacych z samego wypadku i jego nastepstw.

/dowdd:

1. opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii z 31.10.2021 1. k. 438-455,

2. opinia uzupekniajgca biegltego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii z 5.04.2022 r. k. 473-475,
3. opinia uzupelniajgca bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii z 23.09.2022 r. k. 502-504/

(...) Szpitala (...) we W. zawart z (...) S.A. z siedziba w W. umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$c¢ lecznicza na terytorium RP za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, wyrzadzone
dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore mialo miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej tj. od
1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2018 r.

/fakt bezsporny, a nadto dowod:
1. polisanr (...) k. 310-313,
2. polisa nr (...) k. 314-319./

Na podstawie wniosku A. R. Praw Pacjenta wszczal postepowanie wyjadniajace, ktore zakonczylo sie stwierdzeniem
naruszenia praw pacjentki do §wiadczen zdrowotnych i informacji, o ktorych mowa w art. 8 i art. 9 ust. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez podmiot leczniczy (...) Szpitala (...)
wW..

/dowod: pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 20.08.2019 r. k. 74-86/

Wezwaniem do zaplaty z dnia 27 grudnia 2019 r. A. Z. reprezentowana przez pelnomocnika domagatla sie od (...)
Szpitala (...) we W. SPZOZ zaplaty w terminie 5 dni kwoty 40.000 zl tytulem zadoS$éuczynienia oraz kwoty 1.020 zt
tytulem odszkodowania za koszty dodatkowych wizyt u specjalistow.

W odpowiedzi, szpital odmoéwil zaplaty kwot objetych wezwaniem wskazujac, iz nie doszlo do popekienia bledu
medycznego lub diagnostycznego.

W toku postepowania likwidacyjnego (...) S.A. w maju 2020 r. poinformowalo A. Z., ze nie moégl uzyska¢ dokumentacji
medycznej ze szpitala. Nastepnie, w piSmie z dnia 6 paZzdziernika 2020 r. ubezpieczyciel wskazal, iz nie moze przyznac
Swiadczenia, gdyz zgodnie z wyjasnieniami ubezpieczonego szpitala nie jest znana przyczyna wystapienia komplikacji
po zabiegu, zatem brak jest podstaw do stwierdzenia by w trakcie leczenia popelniono blad, nie dolozono nalezytej
staranno$ci.



/dowdd:

1. wezwanie do zaplaty z dnia 27.12.2019 r. z dowodem nadania k. 88-93,
2. pismo pozwanej z dnia 7.01.2020 r. k. 336-337,

3. pismo (...) z dnia 5.05.2020 1. k. 338,

4. pismo (...) z dnia 19.05.2020 1. k. 339-340,

5. pismo (...) z dnia 6.10.2020 1. k. 405-406/

W zwigzku z nastepstwami leczenia w szpitalu (...) we W. A. Z. poniosla koszty leczenia w wysokosci 380 zl, w tym:
50 z} koszt konsultacji ortopedycznej z dnia 16 marca 2017 r. i 230 zt badania TK wykonanego w (...) O. w dniu 17
marca 2017 I.

/dowdd:

1. badanie TK k. 63,

2. paragon fiskalny z dnia 17.03.2017 1. k. 87,

3. opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i traumatologii z 23.06.2023 r. k. 522./
Saq d zwa zyl, co nastepuje:

Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w czesci.

Powobdka A. Z. domagala sie zasadzenia od (...) Szpitala (...) we W. kwoty 40.000 zl tytultem zado$éuczynienia
za doznang krzywde oraz kwoty 1.020 z} tytulem jednorazowego odszkodowania za poniesione przez nia koszty
leczenia zwigzane z bledami medycznymi pozwanej. Powddka przypisywala przy tym prowadzacemu ja lekarzowi
zatrudnionemu w czasie jej leczenia w pozwanej placowce leczniczej odpowiedzialnoé¢ za nieprawidlowe dzialania
diagnostyczne i lecznicze poprzez nieprawidlowa i op6Zniona diagnostyke, brak wykonania niezbednych badan
np. tomografii po zabiegach operacyjnych, czy rentgenéw Srdédoperacyjnych, zastosowaniu zbyt dlugich Srub w jej
ramieniu, pozostawieniu w organizmie pacjentki nakladki celujgcej, dodatkowe zabiegi operacyjne spowodowane
kilkukrotna, nieskuteczna wymiana zbyt dlugich Srub, a takze braku adekwatnych, przejrzystych i pelnych informacji
o stanie zdrowia pacjentki, co w konsekwencji zwiekszylo cierpienia psychiczne i fizyczne powodki.

Dla oceny zasadno$ci podnoszonych przez powoddke roszczen koniecznym bylo ustalenie, czy w istocie spelnione
zostaly wszelkie wymagane prawem przestanki warunkujace odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza pozwanego, a tym
samym zasadno$¢ zadania zaplaty zadoS¢uczynienia za doznang krzywde i odszkodowania. Strona pozwana nie
kwestionujac faktu powypadkowej hospitalizacji powddki, zarzucila iz brak jest podstaw prawnych uzasadniajacych
podnoszone przez nia roszczenia, albowiem proces diagnostyki i leczenia zostal przeprowadzony zgodnie z wszelkimi
kanonami medycznymi obowiazujacymi w tej dziedzinie i nie uchybial prawidlom sztuki medycznej. Powddka nie
tyle miala wykazaé wine strony pozwanej, a wine jej podwladnego — zatrudnionego przez pozwana lekarza, ktory
przeprowadzal proces diagnozy i leczenia powypadkowego powddki.

Stan faktyczny sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zaoferowanego przez strony. Istotna podstawe
czynionych ustalen faktycznych stanowila dokumentacja medyczna dolaczona do akt. Dokumentacja ta zostala
sporzadzona przez uprawnione podmioty w zakresie ich kompetencji, wobec czego brak bylo podstaw, aby podwazac
jej autentyczno$é i moc dowodows. Ustalajac stan faktyczny sprawy Sad bazowal takze na zeznaniach powddki A.
Z. oraz Swiadkéow L. Z., M. L., J. S. oraz lekarza prowadzacego powddke - P. R. (1). Oczywiécie same zeznania
mialy charakter subiektywny, niemniej jednak mozliwa byla ich konfrontacja ze zgromadzong w aktach sprawy



dokumentacja medyczna oraz opiniami bieglego sporzadzonymi w sprawie. Powddka przy tym szczegdltowo opisata
przebieg leczenia, w tym stawiane diagnozy.

Podstawe zadan odszkodowawczych powodki stanowil przepis art. 430 k.c. Zgodnie z tym przepisem kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu
i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Jest to przepis szczeg6lny wobec regulacji prawnej zawartej w art. 429
k.c., a w konsekwencji odpowiedzialno$¢ jednostki stuzby zdrowia za szkode wyrzadzong przez lekarza nie jest oparta
na zasadzie ryzyka, lecz winy. Jednostka medyczna nie ponosi bowiem odpowiedzialnoéci za samo nieosiggniecie
zamierzonego rezultatu, lecz za zawinione przez lekarza zachowanie, ktére doprowadzilo do wyrzadzenia szkody.
Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktora przy jej wykonywaniu
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, podwladnym za$ jest osoba podlegajaca
temu kierownictwu i majaca obowigzek stosowania sie do polecenn danych jej przez zwierzchnika — podwladny
wykonuje czynno$¢ powierzong mu przez zwierzchnika na rachunek tego ostatniego. Stosunkiem podporzadkowania
obejmuje sie dzialania zatrudnionych w zakladzie pracy fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres
samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Pomimo
samodzielnoSci lekarzy dokonujacych czynnoéci diagnostycznych i terapeutycznych, przyjmuje sie na podstawie art.
430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnoé¢ (wyrok
SN z 8.01.1965 1., IT CR 2/65, opubl. OSP 1967/9/22). W niniejszej sprawie niewatpliwe jest, iz lekarz diagnozujacy
powddke oraz bioracy udzial w 4 zabiegach operacyjnych powddki byt pracownikiem strony pozwanej, w czasie gdy
podejmowane wzgledem niej byly dzialania diagnostyczne i lecznicze, wiec w okresie od 3 stycznia 2017 r. do 30
marca 2017 r. pomiedzy lekarzem udzielajacym powddce §wiadczen medycznych a strong pozwana istnial stosunek
zwierzchnictwa.

Kolejng przestanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest wina podwladnego, ktérej nastepstwem jest szkoda
wyrzadzona przez tego podwladnego osobie trzeciej. Zwierzchnik podwladnego nie ponositby odpowiedzialnosci,
jezeli szkoda nastapila wskutek przypadku, czy dzialania sily wyzszej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania
szkody i jej wysokoSci obcigza poszkodowanego. Dla zastosowania art. 430 k.c. nie jest natomiast wymagana
jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika, gdyz odpowiedzialnoé¢ ta oparta jest na zasadzie ryzyka, wylaczajacej
mozliwo$¢ egzoneracji, np. brakiem winy w nadzorze (art. 427 k.c.) lub w wyborze (art. 429 k.c.).

W tym miejscu wymaga podkreslenia, ze szkoda ktorej rekompensaty domagala sie powddka miala wynikac z
podjecia przez lekarza zatrudnionego w pozwanej jednostce leczniczej nieprawidlowych dziatan medycznych. Analiza
materialu dowodowego pozwalala — zdaniem sadu — na przyjecie, ze w procesie diagnostyki powddki doszlo do
bledéw diagnostycznych i leczniczych (o ktorych bedzie mowa ponizej), a nadto w wyniku ktorych doznala ona
krzywdy, a przeprowadzone kolejne zabiegi operacyjne spowodowaly negatywne nastepstwa na jej zdrowiu. Zachodza
zatem podstawy do uznania, ze w przedmiotowej sprawie doszlo do popelnienia bledu medycznego uzasadniajacego
odpowiedzialno$é odszkodowawcza strony pozwane;.

Jak wyzej wskazano, warunkiem odpowiedzialnoéci jednostki leczniczej w mys$l art. 430 k.c. jest powstanie szkody,
przestankowe przypisanie winy lekarzowi, ktéry mial dopuéci¢ sie bledu w procesie diagnozy, badz leczenia oraz
zwiazek miedzy jednym a drugim. Wine mozna przypisa¢ tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlaSciwoS$ci postepowania konkretnego lekarza, ktory przy wykonywaniu dzialaii diagnostycznych
lub leczniczych podlegal kierownictwu danej jednostki leczniczej. Element obiektywny wystepuje w wypadku
naruszenia zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem
przez lekarza starannoSci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej
(wyrok SN z 18.01.2013 1., sygn. IV CSK 431/12).

Podkreslié przy tym nalezy, ze nie kazdy blad lekarski, ale tylko blad zawiniony, moze powodowaé odpowiedzialno$c
lekarza za wynikla dla pacjenta szkode (art. 415 k.c.). Poszukujac definicji bledu medycznego nalezy siegnac
do przepisoOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz. U. z



2022 r., poz. 1876). W przepisie art. 67a ustawa ta definiuje pojecie zdarzenia medycznego, za ktére uwaza sie
zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta
albo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczng: diagnoza, jezeli spowodowata
ona niewlaSciwe leczenie albo opoéznila wlasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby; leczeniem, w
tym wykonaniem zabiegu operacyjnego; zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Ustawa
ta wprawdzie nie uzywa sformulowania ,blad medyczny”, jednakze tre$¢ tego przepisu w sposbéb jednoznaczny
wskazuje, jakie zdarzenia musza wystapié¢, aby uznaé, iz doszlo do powstania zdarzenia medycznego tozsamego z
pojeciem bledu medycznego. Zatem blad lekarski stanowi naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania,
wypracowanych na podstawie nauki i praktyki medycznej, lecz jednocze$nie podkreslenia wymaga fakt, iz blad
lekarski sam przez sie nigdy nie pociaga za soba odpowiedzialnoéci, a jego stwierdzenie nie decyduje jeszcze
automatycznie o powstaniu odpowiedzialno$ci cywilnej. W razie uznania, ze postepowanie lekarza bylo niezgodne
ze sztuka lekarska, nalezy bowiem dokona¢ oceny, czy blad w sztuce lekarskiej byl zawiniony, tzn. czy stanowil
on nastepstwo niedolozenia nalezytej staranno$ci. Zasada jest, ze tylko blad zawiniony subiektywnie przez lekarza
pociaga za soba odpowiedzialno§é cywilng przy spelnieniu sie pozostalych przestanek tej odpowiedzialnoSci. Aby
natomiast stwierdzié, czy lekarzowi mozna postawi¢ zarzut, ze gdyby zachowal wymagana w danych warunkach
staranno$¢, wykorzystujac wszelkie dostepne mu metody i Srodki, mogt btedu unikna¢ i tym samym nie dopuscic
do wyrzadzenia szkody, konieczne jest poréwnanie jego postepowania z przyjetym dla niego standardem powinnego
dzialania. Jesli poréwnanie to doprowadzi do wniosku, ze wzorcowy dobry lekarz w identycznych okoliczno$ciach
uniknalby popelnienia bledu w sztuce lekarskiej i wyrzadzenia pacjentowi szkody, oznacza to, ze blad byl zawiniony.
Ocena postepowania lekarza z punktu widzenia mozliwo$ci postawienia mu zarzutu winy wymaga uwzglednienia
stanu wiedzy medycznej istniejacego w chwili, w ktorej konkretny lekarz podjal decyzje co do konkretnego sposobu
postepowania. Pojecie bledu w sztuce lekarskiej odnosi sie nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu,
w tym bledu operacyjnego), ale rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). W wypadku koniecznoSci
poprzedzenia zabiegu operacyjnego specjalistycznymi badaniami blad diagnostyczny moze sie odnosi¢ do etapu
tych badan, a jego konsekwencja moze by¢ bledna diagnoza schorzenia prowadzaca do blednej decyzji o zabiegu
operacyjnym, lub o zakresie takiego zabiegu.

Zaznaczy¢ nalezy w tym miejscu, ze samo ustalenie, iz dzialanie lub zaniechanie lekarza moze zosta¢ zakwalifikowane
jako blad medyczny, nie warunkuje jeszcze jednak odpowiedzialnoéci za poniesiong przez pacjenta szkode,
lezaca u podstaw roszczen o odszkodowanie badZz zado$cuczynienie. Konieczne jest bowiem wystapienie zwiazku
przyczynowego pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda. Nie jest jednak wymagane, aby zwigzek ten zostat ustalony
w sposob pewny - w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna moéwic tylko o prawdopodobienstwie
wysokiego stopnia, a nie o pewnosci. Jezeli wystepuje prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, wskazujace, ze
dzialanie lub zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uzna¢ zwiazek przyczynowy za ustalony. Nie jest tu
konieczne wykazanie zwiazku przyczynowego o charakterze bezposrednim, pewnym i stanowczym, lecz wystarczy
przyjecie wystapienia zwiazku o odpowiednim stopniu prawdopodobienistwa. Istnienie takiego zwigzku, gdy chodzi o
zdrowie ludzkie, z reguly nie moze by¢ bowiem absolutnie pewne, totez wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczna
doza prawdopodobienstwa (wyroki SN: z 17.06.1969 r., sygn. II CR 165/69, z 12.01.1977 r., sygn. II CR 571/76, z
21.10.1998 1., sygn. III CKN 589/971i z 5.04.2012 1., sygn. II CSK 402/11).

Wszystkie wymienione powyzej etapy ustalania zawinionego dzialania lekarza warunkujace mozliwo$é przypisania
odpowiedzialnoSci szpitalowi lub innemu podmiotowi leczniczemu, w ktérym dany lekarz jest zatrudniony, wymagaly
wiadomoSci specjalnych, wobec czego sad dopuscil w sprawie dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii
i traumatologii, rehabilitacji medycznej, medycyny sportowej dr n. med. J. J.. Biegly wykorzystujac posiadane
wiadomoSci specjalne, dokonal kompetentnej i wszechstronnej oceny prawidlowosci procesu diagnostycznego i
leczniczego powodki podczas jej pobytu w szpitalu (...) we W. w 2017 r., w tym takze zgodnoS$ci postepowania
personelu medycznego z zasadami wiedzy medycznej podczas wykonywanych zabiegdw operacyjnych. Biegly
nalezycie umotywowal swoje stanowisko, w sposob rzetelny i przekonujacy uzasadniajac wnioski opinii, dlatego tez
sad nie znalazl zadnych racjonalnych podstaw, aby wnioskom tym odmoéwié wiarygodnosci i mocy dowodowe;j. 1



tak, biegly wskazal, ze w leczeniu powodki mialy miejsce nastepujace bledy medyczne: organizacyjny w zakresie
diagnostyki wstepnej, w zakresie techniki operacyjnej, jak i blad diagnostyki pooperacyjnej, terapeutyczny.

Zgodnie z twierdzeniami bieglego, ktore sad przyjmuje za wlasne, juz na poczatku pobytu w szpitalu (...) wystapil
blad medyczny o charakterze diagnostycznym: brak konsultacji neurologa i laryngologa wobec stwierdzenia ztaman
w zakresie twarzoczaszki (koSci nosowe i podejrzenia przez lekarza prowadzacego powddke wstrza$nienia mozgu).
Nadto zaniechano przeprowadzenia badania TK w opcji tzw. trauma scan (badania TK przegladowego calego ciala), co
bylo wskazane wobec rodzaju doznanych przez powodke obrazen, a szpital o referencji szpitala wojewodzkiego mial
mozliwo$¢ wykonania takiego badania.

Operator wykonujacy zabiegi operacyjne u powodki byl przygotowany (co najmniej teoretycznie) do ich
przeprowadzenia, jednak podczas realizacji zadania wystapily uchybienia i bledy, ktére mialy istotny wplyw na dalszy
proces terapeutyczny (wymog kolejnych operacji w tym samym miejscu).

Od przyjecia A. Z. do oddzialu ortopedyczno-urazowego do wykonania pierwszego zabiegu operacyjnego uplynelo 6
dni, w tym czasie winna by¢ dokonana szczegbdlowa diagnostyka obrazen w zakresie glowy, stawu lokciowego prawego
(KT z rekonstrukeja 3D), konsultacja neurologiczna oraz laryngologiczna.

Jako blad diagnostyczny nalezy oceni¢ wykrycie ztamania dalszej nasady ko$ci ramiennej prawej podczas pierwszego
zabiegu operacyjnego (a nie w toku wezeéniejszej diagnostyki), czego nastepstwem bylo wykonanie operacji dalszej
nasady koSci ramiennej prawej w czwartej kolejnos$ci, (choé, jak wynika to z protokolu operacyjnego, odbylo sie to
podczas drugiej sesji operacyjnej).

Biegly wskazal, ze samo odroczenie zabiegu, ktéry nie ma charakteru operacji ratujacej zycie, o 6 dni nie jest
postepowaniem blednym, lecz w tym okresie mozna bylo przeprowadzi¢ szczegbélowa diagnostyke, zgromadzié¢
odpowiednia ilo$¢ krwi, przeczekaé okres niedyspozycji fizjologicznej powodki. Biegly wyjasnil przy tym, iz operacje
planowe nie powinny by¢ wykonywane podczas menstruacji ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiklan krwotocznych.

Obrazenia ukladu kostno-stawowego konczyny gornej prawej jakich doznata powodka byly ciezkie. Biegly zauwazyl,
iz w dokumentacji medycznej brak jest informacji o tym, by w trakcie pierwszego zabiegu operacyjnego
przeprowadzonego w dniu 10 stycznia 2017 r. korzystano z toru wizyjnego RTG (tzw. ramie C), co w przypadku
obrazen jakie wystapily u powodki byto wrecz niezbedne. Z wyjasnien zlozonych przez operatora wynika wprost, ze
ramienia C podczas tej operacji nie bylo. Takie zaniedbanie uznaé nalezy za btad medyczny organizacyjny, z protokotu
operacyjnego nie wynika by zlecono wykonanie RTG kontrolne pooperacyjne.

Sama operacja zostala przeprowadzona wadliwie: nie uzyskano zadowalajgcego nastawienia zlamania (niepowodzenie
terapeutyczne) a nadto pozostawiono w ranie ciato obce w postaci nakladki celujacej do plytki P., a same §ruby zar6wno
w glowie, jak i trzonie ko$ci ramiennej byly zbyt dlugie, co stanowi blad medyczny w zakresie techniki operacyjne;j.
W czasie kolejnej operacji w dniu 16 stycznia 2017 r. wymieniono zbyt dlugie Sruby w glowie koSci ramiennej, a takze
usunieto nakladke celujaca, co nie wynika jednak wprost z protokotu operacyjnego, a z zeznan operatora.

Pozostawienie nakladki celujacej (ciala obcego) w obrebie stawu barkowego po operacji z 10 stycznia 2017 r., choé
niewatpliwie wadliwe, stalo sie bezskutkowe dla zdrowia powodki, jako ze wystapila koniecznoSci przeprowadzenia
reoperacji z innych przyczyn; jednakze obecno$¢ ciala obcego w takiej lokalizacji jak u powodki mialaby negatywny
wplyw na mozliwo$ci rehabilitacji.

Bledem w leczeniu bylo umieszczenie $ruby wykraczajacej poza obreb glowy koséci ramiennej. Prawidlowo osadzona
§ruba nie powinna mie¢ przekracza¢ powierzchni chrzastki; tymezasem uzyta w leczeniu powodki éruba przekroczyta
granice chrzastki stawowej i znalazla sie w bezposrednim styku z wydrazeniem stawowym lopatki (panewka).
Pozostawienie $§rub utrudnialoby w przyszloSci rehabilitacje powodki (stanowigc mechaniczng przeszkode ruchu),
a kazdy ruch w stawie skutkowalby uszkadzaniem powierzchni stawowej, przyczyniajac sie do destrukeji chrzastki
stawowej i nastepowych wtérnych zmian zwyrodnieniowych stawu.



Podjeta przez lekarza operujacego proba wyeliminowania szkodliwego penetrowana $rub do jamy stawu poprzez
skrocenia $ruby wysterczajacej do pachy i usuniecie Sruby sasiedniej, zakonczyla sie niepowodzeniem: po operacji
przeprowadzonej dnia 16 stycznia 2017 r. doszlo do penetracji Srub umieszczonych w stawie ramiennym prawym
poza powierzchnie zewnetrzna kosci ramiennej prawnej, co dokumentuja zdjecia RTG z 12 marca 2017 r. i KT stawu
ramiennego z 17 marca 2017 r. W dniu 30 marca 2017 r. przeprowadzono kolejng operacje, ktéra miala na celu
usuniecia §ruby z koéci ramiennej; wykryto przy tym ognisko martwicze, w ktorym tkwil leb $ruby zespalajacej
zlamanie.

Zaniechanie wykonania badan (obrazowych) Srédoperacyjnych w czasie operacji, ktérym poddana byla powodka
w szpitalu (...) we W. bylo dzialaniem nieprawidlowym, wplyneto na wydluzenie procesu terapeutycznego poprzez
konieczno$é wykonywania kolejnych operacji rewizyjnych w tej samej okolicy anatomiczne;.

Nie mozna uzna¢, by byto wadliwe rozdzielenie leczenia operacyjnego na 2 zabiegi: przeprowadzony 10 stycznia 2017 .
116 stycznia 2017 1., jednakze nie mozna przy tym uznaé, ze organizacja pracy szpitala (praca do godz. 15.00) uzasadnia
rozdzielenie wykonania operacji u powddki na dwa zabiegi wykonywane w inne dni.

Stwierdzi¢ nalezy ,ze zgromadzony w sprawie material dowodowy dal podstawy do przyjecia, iz bledy popelnione
w leczeniu powodki w szpitalu (...) we W. w 2017 r. najpewniej wplynely na wysoko$é aktualnie stwierdzanego
uszczerbku na zdrowiu. Ustalenie, wydzielenie z calo$ci mozliwej do ustalenia wysokos$ci uszczerbku na zdrowiu
zwiazanego z wypadkiem komponenty zwiazanej z wadliwo$ciami (bledami medycznymi) popelionymi w leczeniu
powddki w szpitalu (...) we W. w 2017 r nie jest mozliwe. Bledy medyczne (nieprawidlowos$ci) podczas leczenia
powodki w przedmiotowej placéwce w 2017 r. skutkowaly zwiekszeniem stalego (trwatego) uszczerbku powodki
na zdrowiu. Skutki bledow medycznych popelionych w leczeniu powodki w szpitalu (...) we W. w 2017 r. moga
ujawnié sie w przyszloSci w postaci przy$pieszenia (zdynamizowania) proceséw zwyrodnieniowych w zakresie stawu
ramiennego i lokciowego prawego powodki.

Nie jest mozliwe calkowite wyleczenie nastepstw bleddw medycznych, co wynika wprost z fizjologii mieéni i chrzastki:
tkanki te nie maja zdolnosci regeneracji do stanu pierwotnego. Nastepstwa bledow medycznych potencjalnie moga
zwiekszy¢ zakres odczuwanego przez powodke bolu i dyskomfortu, nie da sie jednak okresli¢ w jakim stopniu w
odniesieniu do nastepstw wynikajacych z samego wypadku i jego nastepstw.

W ocenie sadu w stanie dowodéw jakie w sprawie zostaly przeprowadzone, w szczegblnosci stanowczych i
precyzyjnych wypowiedzi bieglego sadowego przyja¢ nalezato, iz przyczyna szkody na zdrowiu powodki skutkujacej
zwiekszeniem doznanego przez nig uszczerbku powypadkowego na zdrowiu w sferze psychicznej i fizycznej sa
zaniedbania i bledy lekarza, za ktorego odpowiedzialno$¢ ponosi strona pozwana. Bezsprzecznie proces leczenia w
pozwanym szpitalu zmierzal do poprawy stanu zdrowia A. Z., a zastosowanie wobec powddki leczenie operacyjne i
zachowawcze zmierzato do stworzenia optymalnych warunkéw do gojenia sie obrazen, co potwierdzil biegly sadowy
w swych opiniach. W przewazajacej czedci proces ten przebiegal prawidlowo, zgodnie z aktualna wiedza medyczna
i wspolezesnymi mozliwoSciami leczenia obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych, z korzyscia dla aktualnego
stanu zdrowia powodki. Bledy w procesie leczenia (opisane szczegdlowo wyzej) wplynely jednak negatywnie na
proces leczenia obrazen blizszej nasady ko$ci ramiennej prawej powodki poprzez jego wydluzenie i pogorszenie
wyniku koncowego. Wydluzenie procesu leczenia i pogorszenie wyniku koncowego bylo nastepstwem koniecznoSci
kilkukrotnej interwencji chirurgicznej w okolice blizszej nasady koéci ramiennej prawej, co w sposéb nieuchronny
wiazalo sie z nieodwracalnym uszkodzeniem tkanek miekkich (mie$ni, wiezadel, torebki stawowej), uszkodzeniem
naczyn, krwiono$nych w operowanej okolicy, co utrudnialo procesy gojenia, uszkadzato powierzchnie stawowe stawu
ramiennego przez penetrujace do stawu elementy zespolenia metalicznego co mialo réwniez charakter nieodwracalny.

Konieczno$¢ kolejnych operacji zwielokrotnila czasokres odczuwania dolegliwos$ci bolowych o wskazywanych wyzej
natezeniach, a takze utrudnien w zyciu codziennym, ktére wyjSciowo warunkowane byly rodzajem i charakterem
doznanych obrazen.



Sad uznal, Ze po stronie pozwanej istnieje zatem odpowiedzialno$é za blad medyczny, wynikajaca z ogolnej zasady
odpowiedzialno$ci deliktowej, sformulowanej w art. 415 k.c.

Nie da sie oddzieli¢ skutkow bledéw diagnostycznych od naturalnych konsekwencji urazéw jakich doznala powodka
w wypadku z dnia 3 stycznia 2017 r. Majac na uwadze tre$¢ opinii bieglego i przepis art. 322 k.p.c. sad przyjal, ze
kolo 1/3 (5%) aktualnie stwierdzanego uszczerbku na zdrowiu w zakresie stawu ramiennego prawego (w wysokoS$ci
15%) powodki zalezy bezposrednio od sposobu i przebiegu jej leczenia w pozwanym Szpitalu; analogiczny uszczerbek
wystepuje w zakresie stawu lokciowego prawego powodki.

Przyja¢ tym samym nalezy, iz zaistnialy wszystkie przestanki odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego
okre$lone w art. 430 k.c., wobec czego powodka mogla domagac sie od niego zaplaty odszkodowania oraz
zado$éuczynienia za doznang krzywde na podstawie art. 444 § 1 k.c. i 445 § 1 k.c. Z tych tez przyczyn roszczenie
powddki jest uzasadnione co do zasady, tym samym nalezalo przej$¢ do ustalenia wysokoSci naleznego powddce
zado$éuczynienia.

Stosownie do tresci art. 445 § 1 k.c. zado$c¢uczynienie stanowi forme rekompensaty z tytulu szkody niemajatkowe;j.
Podstawa zadania jest doznana krzywda niemajatkowa w postaci ujemnych przezyé zwiazanych z cierpieniami
psychicznymi i fizycznymi pokrzywdzonego, wynikajaca z naruszenia dobr osobistych wskazanych w tym przepisie.
Chodzi wiec o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wiec b6l i inne dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne,
czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, czy
rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp. Celem zado$éuczynienia jest przede
wszystkim zlagodzenie tych cierpieni. Winno ono mieé charakter caloSciowy i obejmowac wszystkie cierpienia fizyczne
i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloéci. Zado$éuczynienie ma przede
wszystkim charakter kompensacyjny, nie moze byé wiec symboliczne, ani tez nadmierne w stosunku do doznanej
krzywdy. Tym samym zasadzona kwota musi przedstawia¢ dla poszkodowanego jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢.

W $wietle powyzszych rozwazan sad orzekajac o zadoS¢uczynieniu w niniejszej sprawie wzial pod uwage wszystkie
okolicznoSci majace wplyw na rozmiar doznanej przez powodke krzywdy, zar6wno w zakresie boélu i cierpien
psychicznych, jak i silnego stresu zwigzanego bledami medycznymi za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi pozwana.
Przede wszystkim mial na uwadze stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, dlugo$c¢ leczenia, trwale
nastepstwa wypadku, jak réwniez wiek powodki, utrudnienia w wykonywaniu zwyklych czynnosci zycia codziennego,
konieczno$é zmiany trybu zycia, korzystania z pomocy partnera w wykonywaniu wszelkich czynnoéci zycia, ogélne
pogorszenie sie stanu zdrowia powodki, a takze subiektywne poczucie krzywdy. Dokonujac oceny trwaloSci nastepstw
zdarzenia, rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych ponoszonych przez powodke oraz biorac pod uwage, ze
zado$¢uczynienie ma stanowi¢ dla osoby poszkodowanej ekonomicznie adekwatng warto$é¢, sad uznal, iz zasadzona
na podstawie art. 445 k.c. kwota 30.000 zl tytulem zado$éuczynienia zdecydowanie nie bedzie wyg6rowana. Sad bral
pod uwage iz wysoko$¢ doznanego uszczerbku na zdrowiu jest jedynie pomocniczym $rodkiem ustalania rozmiaru
odpowiedniego zadoSéuczynienia.

Powodce w dalszym ciagu towarzysza dolegliwo$ci bolowe ze strony operowanego 4-krotnie ramienia. Sad dostrzeg}
rowniez okolicznosé¢, iz na skutek nieprawidlowosci w leczeniu powddki przebyla ona w tym zakresie dlugotrwale
leczenie, za$ jej rekonwalescencja ulegla zdecydowanemu wydtuzeniu.

Majac te wszystkie okoliczno$ci na uwadze, sad przyznal powbddce zado$éuczynienie w kwoce 30.000 zl jako
adekwatne do rozmiaréw krzywdy, jak i odpowiadajace aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa. Sad mial takze na uwadze okoliczno$¢, ze strona pozwana nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki
wypadku komunikacyjnego, ktéremu ulegla powodka w dniu 3 stycznia 2017 r., lecz jedynie za negatywne nastepstwa
urazu dla zdrowia powddki powstale na skutek bledow terapeutycznych i diagnostycznych w zwigzku z tym urazem.
Z tych tez przyczyn zasadzono kwote 30.000 zl tytulem zadoSéuczynienia, co znalazto wyraz w punkcie I wyroku.



Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku Izby Cywilnej z 4 listopada 2016 roku (I CSK 739/15) w ramach roszczenia
o zado$Cuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta wystarczajace jest wykazanie zawinionego zachowania
personelu leczniczego jednostki medycznej, ktore naruszyto okresSlone prawa pacjenta.

Jak wynikalo z przestluchania powo6dki oraz korespondujacych z nimi zeznan Swiadka L. Z. oraz M. L., w czasie
pierwszego pobytu w szpitalu, dwczesny partner poszkodowanej L. Z. podejmowal proby kontaktu z lekarzem
prowadzacym, lecz byly one utrudnione. A. Z. nie byla informowana jakich urazéw doznala, jaki jest plan leczenia, jakie
badania zostana jej wykonane. Pielegniarki nie chcialy udzielaé¢ zadnych informacji, rozmowy z lekarzem byty krotkie,
gdyz zawsze sie spieszyl i odbywaly sie one na korytarzu szpitala. W czasie obchod6w lekarskich nie bylo mozliwoéci
rozmowy z lekarzem, byly one przeprowadzane poépiesznie. Nikt A. Z. nie wskazywat z jakiego powodu wydluza sie
termin oczekiwania na operacje i jakiej czeéci ciala bedzie ona dotyczyta. Personel placowki nie informowal takze,
ze lekarz jest na urlopie. L. Z. dowiedzial sie, iz zabieg operacyjny bedzie dotyczy}l ramienia i biodra. Wzywane do
pomocy pielegniarki nie przychodzily. Wskazywane wyzej okolicznoéci pozwalaja na uznanie, iz pacjentka odczuwala
tym samym uzasadniony niepokéj zwigzany z niepewnoscia co do swojego stanu zdrowia, utracita w koncu zaufanie
do szpitali jako takich, zmuszona byla poszukiwaé pomocy lekarskiej w innym miejscu. Korzystanie z pomocy innych
lekarzy zostalo wykazane takze przy pomocy zeznan Swiadka J. S..

Zdaniem sadu doszlo do naruszenia art. 9 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z
tym przepisem pacjent ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zaw6d medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Tymczasem
powddka nie byla informowana ani o wynikach badan, ani o planowanym leczeniu, mozliwych i wystepujacych
powiklaniach. Taka sytuacja wzmagala jej niepokéj, ujemnie oddzialywala na stan emocjonalny (z do$wiadczenia
zyciowego wynika, ze niewiedza wywolywa¢ moze uruchomienie projekcji najbardziej niekorzystnych sytuacji, co
wydatnie wzmaga lek). Nadto powodka zmuszona byla interweniowaé u wladz szpitala celem uzyskania wlasciwych
$wiadczen medycznych.

Ponadto z art. 8 ustawy o prawach pacjenta wynika, iz pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre$lonymi przez wlasciwe samorzady zawodow
medycznych.

W zwigzku z powyzszym w oparciu o art. 4 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta sad zasadzil na rzecz
powodki kwote 10.000 zl, uznajac, ze doszlo do razacego naruszenia praw pacjenta w postaci: prawa do uzyskania
Swiadczen zdrowotnych Swiadczonych z nalezytg starannoScia i prawa do informacji o swoim stanie zdrowia.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszystkie wynikle z tego powodu koszty. Przepis ten przewiduje odszkodowanie za szkode majatkowa pozostajacg w
zwigzku przyczynowym z danym zdarzeniem. Naprawienie szkody obejmuje zatem w szczegdlnoéci zwrot wszelkich
wydatkow poniesionych przez poszkodowanego zaréwno w zwiazku z samym leczeniem i rehabilitacjg (lekarstwa,
konsultacje medyczne, protezy itp.), jak i koszty opieki niezbednej w czasie procesu leczenia oraz inne dodatkowe
koszty zwigzane z uszczerbkiem na zdrowiu.

A. Z. domagala sie zaplaty lacznej kwoty 1.020 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia, w tym kwoty 250 zl konsultacji
lekarskiej w P. w dniu 22 marca 2017 r., 230 zt badania TK w dniu 17 marca 2017 r., 180 zt konsultacji lekarskiej we W.
z dnia 20 marca 2017 r., 150 zt tytulem kosztéw konsultacji lekarskiej we W. z dnia 16 marca 2017 r i 210 zl — kosztow
konsultacji w zakresie braku gojenia sie rany u specjalisty w K. w dniu 26 kwietnia 2017 r.



Zadanie to podlegalo uwzglednieniu jedynie w zakresie kwoty 380 z1, w tym: 150 z} koszt konsultacji ortopedycznej
z dnia 16 marca 2017 r. i 230 zl badania TK wykonanego w (...) O. w dniu 17 marca 2017 r. jako pozostajacymi
w zwiazku przyczynowym z nastepstwami leczenia powodki u strony pozwanej i popelnionych w jego trakcie
bledéw medycznych. W pozostalym zakresie mimo iz powodka przedstawila paragony zwiazane z kosztami leczenia
we wskazanej wysokoSci, nie zdolala wykaza¢ by w istocie za ich poniesienie odpowiadala strona pozwana. W
szczegolnos$ci nie przedlozyla jakichkolwiek dokumentéw medycznych z wizyt lekarskich w P. w dniu 22 marca 2017
r., we W. dnia 20 marca 2017 r. oraz w K. dnia 26 kwietnia 2017 r.

Z tych tez przyczyn sad oddalil pow6dztwo w tym zakresie jako nieudowodnione, o czym orzekl w punkcie II sentencji
wyroku.

O odsetkach naleznych od kwoty zasadzonej w punkcie I wyroku sad orzekl w oparciu o przepis art. 481 k.c. w zw.
z art.455 k.c., zgodnie z ktérym jezeli termin spelienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwosci
zobowiazania, $wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

W rozpoznawanej sprawie powodka skierowala do strony pozwanej wezwanie do zaplaty, ktére zostalo nadane w
dniu 27 grudnia 2019 r., gdzie zakreslono termin 5 dni od dnia doreczenia wezwania na spelnienie $wiadczenia.
Powodka zadala odsetek ustawowych od dnia 8 stycznia 2020 r. i takie tez zadanie zaslugiwato na uwzglednienie w
calo$ci (w zakresie zasadzonej kwoty). Strona pozwana juz w pi$émie z dnia 7 stycznia 2020 r. zajela stanowisko co
do sformutowanych zadan zar6wno w zakresie kwoty zadoécuczynienia, jak i odszkodowania. W toku postepowania
pozwana nie kwestionowala zadania odsetkowego w zakresie poczatkowej daty odsetek, tym samym sad uznal je
zasadne w caloéci.

Orzeczenie o kosztach procesu zawarte w punkcie III sentencji wyroku zostalo oparte o treé¢ art. 100 zd. 2 k.p.c. w
zwiazku z tym iz powodka ulegla w nieznacznej czeSci. Na koszty procesu zlozyla sie oplata od pozwu w kwocie 2.051
z}, oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl oraz kwota 3.600 zl koszty zastepstwa procesowego (§ 2 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie),

zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego 1.000 71 tj. lacznie 6.668 zI. Na podstawie art. 98 § 1" k.p.c. sad zasadzil
takze od kwoty zasadzonej tytutem zwrotu kosztéw procesu odsetki w wysokos$ci odsetek ustawowych za opdznienie
za czas od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty.

Rozstrzygniecie zawarte w punkcie IV wyroku ma podstawe w art. 100 zd. 2 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 11 2 u.k.s.c.
Brakujace wydatki zwigzane z przeprowadzeniem dowodu z opinii bieglego wyniosly 5.156,86 zl. Sad, majac na
uwadze wynik postepowania, nakazal stronie pozwanej, aby uiécila na rzecz Skarbu Panstwa kwote 5.156,86 zl tytulem
brakujacych wydatkéw zwiazanych z opiniami bieglego sadowego.

W punkcie V sentencji wyroku sad nie obciazyt powddki obowiagzkiem zwrotu kosztoéw procesu na rzecz interwenienta
ubocznego P. R. (1). Zgodnie z art. 107 k.p.c. interwenient uboczny, do ktérego nie maja zastosowania przepisy o
wspoluczestnictwie jednolitym, nie zwraca kosztow przeciwnikowi strony, do ktbrej przystapil. Sad moze jednak
przyznaé od interwenienta na rzecz wygrywajgcego sprawe przeciwnika strony, do ktbrej interwenient przystapil,
zwrot kosztdw wywolanych samoistnymi czynno$ciami procesowymi interwenienta. Z przepisu art. 107 z. 3 k.p.c.
wynika, ze sad moze przyznaé interwenientowi koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztow.
Przepis art. 107 k.p.c. nie obliguje do zasadzenia kosztow w kazdym przypadku, w ktérym istnieja podstawy do
obcigzenia kosztami przeciwnika procesowego. W takiej sytuacji zasadne jest odwolanie sie przez sad do ogolniejszych
kryteridw w postaci potrzeby rzeczywistej obrony intereséw interwenienta ubocznego w okre$lonych okoliczno$ciach
rozpoznawanej sprawy. Sad moze przyznac koszty interwencji od przeciwnika zobowiazanego do zwrotu kosztow
na rzecz interwenienta ubocznego, jezeli przyczynil sie on do rozpoznania i rozstrzygniecia sprawy (postanowienie
SN z 23.02.2012 r., sygn. V CZ 141/11, publ. Legalis 480442). Jedynie wygranie procesu prze strone, do ktorej
przystapil interwenient (tj. strone pozwana) uzasadnialoby obciazenie drugiej strony (powo6dki) obowigzkiem zwrotu
interwenientowi kosztow przez niego poniesionych, a zwigzanymi z kosztami interwencji, czy kosztami wniesionego
przez interwenienta Srodka odwolawczego, co nie mialo miejsca w sprawie. W niniejszej sprawie powddka wygrata



sprawe w znacznej czeSci i nalezal jej sie zwrot kosztoéw procesu w caloSci w mys$l art. 100 zd. 2 k.p.c., tym samym
za niezasadne nalezalo uznaé zadanie interwenienta ubocznego wystepujacego po stronie pozwanej o zasadzenie od
powddki kosztoéw postepowania.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak sentencji wyroku.

Opublikowanie niniejszego dokumentu w Portalu Informacyjnym stanowi doreczenie go
adwokatowi, radcy prawnemu, rzecznikowi patentowemu lub Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej ustanowionym w sprawie.



