Sygn. akt I ACa 708/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2018 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy SSA Alicja Myszkowska (spr.)

Sedziowie SA Anna Beniak

del. SO Iwona Jamréz - Zdziubany

Protokolant sekretarz sqdowy Lidia Milczarek

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2018 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa M. U.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej MSWiA w L.
o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sqdu Okregowego w Lodzi

z dnia 29 marca 2017 r. sygn. akt II C 1460/09

1. oddala obie apelacje;

2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 708/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 29 marca 2017 roku, wydanym w sprawie z pow6dztwa M. U. przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej MSWiA w L. o zaplate, Sad Okregowy w Lodzi:

1. zasadzil od pozwanego kwote 20.000 z} tytutem zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 15
marca 2017 roku do dnia zaplaty;

2. oddalil powodztwo w pozostalej czesci;

3. nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 1.000 zt tytulem
nieuiszczonej oplaty od uwzglednionej czesci powodztwa;

4. nie obciazyl powddki nieuiszczonymi kosztami sadowymi i kosztami procesu poniesionymi przez strone pozwana.

Sad pierwszej instancji dokonal nastepujacych ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny w caloSci podziela i
przyjmuje za wlasne:



M. U. ma wyzsze wyksztalcenie muzyczne. Przed 17 stycznia 2008 roku pracowala w Ogoblnoksztatcacej Szkole
(...) w L. jako akompaniator z 21 — letnim stazem zawodowym — grala na fortepianie i skrzypcach. W dniu 17
stycznia 2008 r. powddka upadla na chodniku doznajgc urazu nadgarstka i lewego przedramienia. Bezpos$rednio po
wypadku zglosila sie do Ambulatorium Doraznej Pomocy Wojewodzkiej (...) w L., gdzie po wykonaniu zdjecia RTG
rozpoznano zlamanie dalszej nasady ko$ci promieniowej w miejscu typowym. Bylo to ztamanie lewego nadgarstka
typu C. manifestujace sie zZtamaniem podnasadowym i przestawowym ko$ci promieniowej z odtamaniem wyrostka
rylcowatego tej koSci z wglobieniem i klinowatym ustawieniem odlaméw oraz zrotowaniem kosSci promieniowe;j.
Powodka zostala skierowana na ostry dyzur Szpitala Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w L.,
gdzie na Izbie Przyje¢ Oddzialu (...) Urazowego dokonano repozycji odlaméw w znieczuleniu miejscowym, a
nastepnie unieruchomiono konczyne w opatrunku gipsowym ramienno — przedramiennym. Oceny pierwszego
zdjecia rentgenowskiego w kontekscie repozycji zlamania dokonalo dwoch lekarzy zatrudnionych na oddziale
ortopedycznym: P. J. (1), zatrudniony na stanowisku asystenta i H. J. (1), bedacy wéwczas w trakcie specjalizacji.
Po repozycji reka powddki ustawiona byla pod katem okolo 120 stopni. O sposobie zaopatrzenia reki, zgodnie z
praktyka przyjeta w szpitalu, decydowal lekarz starszy stopniem. Zalozenie gipsu nie odbywalo sie pod kontrola
aparatu rentgenowskiego z torem wizyjnym, znajdujacego sie na wyposazeniu oddzialu ortopedycznego Szpitala
MSWiA. Podczas gipsowania reki lekarz H. J. (2) prowadzil z powodka rozmowe, w ktorej udzielita ona mu informacji,
ze jest z muzykiem, gra na pieciu instrumentach i pracuje w szkole baletowej jako akompaniator. Po wyschnieciu
gipsu wykonano kontrolny radiogram, na podstawie ktérego lekarz H. J. (1) stwierdzil, ze nastawienie odlamoéw jest
prawidlowe. Po stwierdzeniu zachowania w chorej konczynie ciepla, tetna i ruchéw palcow, lekarz zwolnil powodke
do domu z zaleceniem utrzymania gipsu przez okres 6 tygodni, ¢wiczenia palcow, elewacji konczyny, kontroli w
(...) za 7 dni, oraz stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej przez okres 7 tygodni. Po zalozeniu gipsu powddka
miala uczucie ,ciasnoty” i unieruchomienia keciuka, podécidtka z waty byla przez nia odczuwana jako za cienka.
Po uplywie dwoch dni od wypadku (19 stycznia 2008 r.) powddka zauwazyla, ze reka puchnie, wiec jeszcze tego
samego dnia, okolo godziny 21 zglosila sie na ostry dyzur Szpitala MSWiA. Peligcy wowczas dyzur lekarz W. F.
— asystent specjalista chirurg urazowo - ortopedyczny, rozciat i rozchylil gips na calej jego dlugoéci. W dniu 23
stycznia 2008 r. (po uplywie tygodnia od repozycji) wykonano planowe kontrolne badanie RTG. Poréwnanie badan
z dnia 17 stycznia 2008 r. i 23 stycznia 2008 r. wskazuje, ze nastgpilo poglebienie wklinowania w zakresie ko$ci
promieniowej. W. odtaméw zlamania spowodowalo skrocenie koficzyny. Na zdjeciu RTG z dnia 17 stycznia 2008 r.
wykonanym w opatrunku gipsowym, nadgarstek ulozony jest nieznacznie dloniowo, co jest ulozeniem neutralnym ze
wskazaniem na dloniowe. Zdjecie to zostalo prawidlowo opisane przez lekarza ortopede. Na zdjeciu z 23 stycznia 2008
r. widaé, ze pierwsza koé¢ $§rodrecza jest poza opatrunkiem gipsowym, ktory znajduje sie w polowie pierwszej kosci
Srodrecza. Stawy paliczkowe od 2 do 5 znajduja sie w obrysach gipsu, nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzic, czy
gips unieruchomil paliczki blizsze, poniewaz zarys gipsu znajduje sie w granicach zdjecia. Podczas wizyty powodki
u pozwanego 23 stycznia 2008 roku, na podstawie wykonanego wdwczas zdjecia RTG, stwierdzono poprawne
ustawienie odlaméw (jak po repozycji) i nie postawiono wskazan do zmiany ich ustawienia. Nie rozwazano tego.
Przyjmujacy woéwczas powddke lekarz P. J. (1) nie stwierdzil potrzeby ,,dogipsowania” konczyny. 30 stycznia 2008
r. powddka ponownie zglosila sie do ambulatorium szpitala MSWiA, gdzie na podstawie zdjecia rentgenowskiego
wykonanego w dniu 23 stycznia 2008 r. stwierdzono ,niewielkie odstawania wyrostka rylcowatego”, prawidlowe
unerwienie reki i czucie. Nastepna wizyta kontrolna bez wykonania zdjecia RTG miala miejsce w dniu 13 lutego 2008
r. Podczas kolejnej wizyty w (...) w dniu 14 lutego 2008 r. skrécono opatrunek gipsowy — uwolniono lokieé¢, na
odcinku palcow pozostawiono rozerwany gips. Na zdjeciu RTG z opatrunek gipsowy konczy sie na pierwszej kosci
Srédrecza, paliczek blizszy i dalszy kciuka jest wolny, tzn. kciukiem mozna bylo poruszaé. W dniu 27 lutego 2008
r. zdjeto gips i stwierdzono obnizenie odlamu oraz duzego stopnia ograniczenie ruchowe w stawie promieniowo —
nadgarstkowym. Chora skierowano na rehabilitacje. Zabiegi mialy rozpoczac¢ sie od 7 kwietnia 2008 r., przed ich
rozpoczeciem powodka miala zaplanowany pobyt w sanatorium. W uzdrowisku w C. powddka przebywala od 11
marca 2008 r. Przed wyjazdem do sanatorium z powodu bardzo silnych dolegliwo$ci bolowych, odbyla w poradni
ortopedycznej jeszcze jedna, nieodnotowana w dokumentacji medycznej wizyte, podczas ktérej lekarz P. J. (2) zrobit
jej oklad z altacetu i zalecil noszenie temblaka. W historii choroby — leczenia rehabilitacyjnego z data 2 marca
2008 roku odnotowano Zesp6l (...). Podczas pobytu w sanatorium rehabilitantka powiedziala powddce, ze ,nie ma



pracy nadgarstka” i konieczna jest konsultacja w poradni ortopedycznej, ktorej na terenie uzdrowiska nie bylo. Z
tego powodu powodka przerwala pobyt w sanatorium i wrocila do L.. W szpitalu MSWiA przyjat ja doktor M. P.
pelnigcy wowcezas funkcje zastepey ordynatora Oddziatu Ortopedii, ktory po przeprowadzeniu badania powiedzial, ze
powddce potrzebna bedzie dlugotrwala, nietypowa rehabilitacja. Lekarz wydal powddce na te okoliczno$¢ stosowne
zaSwiadczenie. P. zostala odnotowana w ksigzce porad w izbie przyje¢. Nastepnie powodka wrécila do C., gdzie
przebywala do 31 marca 2010 r. Po powrocie z sanatorium powodka zglosila sie do ordynatora Oddzialu Urazowo —
Ortopedycznego szpitala MSWiA, ktory rozpoznal algodystrofie (...) (reka byla blada i obrzeknieta). Chora w trybie
pilnym skierowano na Oddzial (...), gdzie przebywala prawie caly kwiecieni 2008 r. Na zdjeciach RTG powodki
widoczne byly cechy odwapnienia kostnego, ktére wystepuja u pacjentow, u ktorych rozpoznaje sie zespoét (...), ale
takze u innych pacjentéw, u ktérych zastosowano sze$ciomiesieczne unieruchomienie. Podczas leczenia zastosowano
wszystkie mozliwe zabiegi usprawniajgce, powodka miala takze indywidualne zajecia z fizjoterapeutami. Przy wypisie
z rehabilitacji widoczna byla bardzo duza poprawa sprawnosci reki. Po zakonczeniu leczenia powddka kilkakrotnie
byla konsultowana przez ordynatora Oddziatu (...) MSWiA M. J.. W sierpniu 2008 r. powddka po konsultacji lekarza
z zakresu rehabilitacji na jego zlecenie wykonala badanie (...), ktére wykazalo uposledzenie przewodnictwa w zakresie
nerwu posrodkowego. W trakcie procesu leczenia powddki w pozwanym szpitalu w okresie od 17 stycznia 2008
r. do 27 lutego 2008 r., tj. od dnia wypadku do momentu zdjecia gipsu, nie byta ona informowana o mozliwoéci
zastosowania leczenia metoda operacyjna. Nie rozwazano takiej mozliwosci. W czerwcu 2008 r. powbddka zglosila
do Prokuratury zawiadomienie o mozliwoSci popelienia przestepstwa przez lekarzy szpitala MSWiA. postepowanie
w tej sprawie prowadzila Prokuratura Rejonowa L. — B.. We wrze$niu interweniowala do dyrektora szpitala oraz
Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie zachowania lekarza J.. M. U. odczuwala bole reki. Wstydzila sie pokazywaé swoja
reke, ktora po zdjeciu gipsu byla krzywa. Stala sie placzliwa, martwila sie o wlasna przyszlosé. Powodka zglosila sie do
psychologa i psychiatry i podjela leczenie, w tym farmakologiczne seronilem. Stwierdzono zaburzenia adaptacyjne.
W styczniu 2009 r. powodka byla konsultowana w prywatnym Centrum Medycznym w K. przez doktora n. med. M.
B., ktory stwierdzil zroéniecie koéci w nieprawidlowych warunkach anatomicznych, ograniczenie ruchu polegajace na
problemie z rotacja. Przy ruchach rotacyjnych pacjentka odczuwata bol. Lekarz méwil powodce, ze wiele osob zZyje
z podobnymi zestawieniami koSci, a odczuwanie bolu jest kwestia indywidualng. Poniewaz powddka obstawala, ze
chce, aby stan reki umozliwial jej swobodne granie na instrumentach, doktor B. zaproponowal jej zabieg operacyjny,
polegajacy na przecieciu koéci, nastawieniu z korektg wszystkich katow, o ktore koéc byla przesunieta, uzupehieniu
ubytkoéw poprzez przeszezepy kostne i zespoleniu plyta i srubami. Ze wzgledu na wtérne przemieszczenie odlamow
kosci lekarz stwierdzil, ze ztamanie powo6dki bylo niestabilne. Zabieg operacyjny zostal wykonany w dniu 25 marca
2009 r. Przed operacja wykonano zdjecia por6wnawcze strony przeciwnej, aby w operowanej konczynie odtworzy¢
stan prawej reki. Zabieg polegal na przecieciu ko$ci promieniowej w miejscu zlamania okolo 3 cm proksymalnie od
nadgarstka i jej wydluzeniu, korekeji pochylenia dloniowego i promieniowego oraz korekcji rotacji. Powstaly ubytek
kosci zostal uzupeliony przeszczepem kostnym z banku tkanek i koé¢ zostala zespolona plytka i rubami. Z punktu
widzenia anatomii reki, po wykonanym przez dr B. niego zabiegu, stan reki zostal przywrécony do stanu sprzed
zlamania. Mimo to powodka deklaruje, ze nadal odczuwa bol i ma problemy z graniem. W pozwanym szpitalu, jezeli
uzyska sie po repozycji prawidlowe ustawienie odlamoéw, rutynowo wykonuje sie kontrolne zdjecie rentgenowskie
tydzien po zalozeniu gipsu i po 4 badz 6 tygodniach. U powddki nie bylo konieczno$ci wykonywania w dniu wypadku
wiekszej iloéci badan, niz wykonano w pozwanym szpitalu. Rutynowo nie wykonuje sie zdjecia RTG zdrowej koniczyny,
aby sprawdzi¢ prawidlowo$¢ ustawienia w konczynie urazowej. U powddki nie zachodzila koniecznosé wykonania
poréwnawczego zdjecia RTG. Lekarz w trakcie specjalizacji moze samodzielnie podejmowac decyzje odno$nie sposobu
leczenia pacjenta. Jezeli pelni on dyzur, oznacza to, ze ordynator dopuscil go do wykonywania czynnoéci i decydowania
w sprawach pacjenta. Lekarz podejmuje decyzje, czy skorzystaé z toru wizyjnego, czy wykona¢ zespolenie drutem K.,
plytka stabilizacyjna, badz inne. Niezastosowanie przez lekarza MSWiA toru wizyjnego w stosunku do powodki nie
bylo bledem. W przypadku zlaman wystepuje obrzek, ktéry moze spowodowac, ze zalozony na konczyne gips staje sie
za ciasny. W takim wypadku pacjent powinien niezwlocznie zglosié sie do lekarza w celu rozciecia gipsu i przywrécenia
prawidlowej czynno$ci naczyniowej, co u powodki wykonano. Rozciecie gipsu nie obliguje do obowigzkowego
»dogipsowania”. Postepowanie w takim wypadku zalezy od indywidualnej oceny danego przypadku. Jezeli z punktu
widzenia lekarza gips nadal spelnia swoja role, pozostawia sie go na koniczynie i stosuje opaske elastyczng. Rozciecie
gipsu zapobiega obrzekowi tkanek, zaburzeniom ukrwienia i martwicy. U powodki gips zostal rozciety na calej dlugosci



zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Adnotacje o wykonywanym przez powodke zawodzie, cho¢ nie ma obowiazku
odbierania od pacjenta takiego oSwiadczenia, wpisal do jej karty leczenia ordynator Oddzialu Ortopedii szpitala
MSWiA w L. P. G. (1). Dla wyboru metody leczenia, ktéra zawsze winna by¢ najbardziej odpowiednia dla danego
pacjenta, nie ma znaczenia to, jaki zawod wykonuje pacjent. Szpital MSWiA umozliwil powddce szeroki dostep do
leczenia rehabilitacyjnego. Powddka byla przyjmowana na konsultacje i zbiegi przez lekarzy i fizjoterapeutow w
trybie pilnym. Zastosowano wszystkie mozliwe zabiegi. Odczuwane przez powodke graniczenie sprawnoéci konczyny
wynika z zespotu algodystroficznego (...), ktéry wystepuje u okolo 30% pacjentéw po tego typu urazach (typowo w
obrebie przedramienia). Przyczyna wystapienia tego zespotu u powodki byl sam uraz (zlamanie), a nie jego leczenie.
Nie ma metod pozwalajgcych na jego unikniecie, choé stosuje sie profilkatyke (u powodki zastosowano rozciecie
gipsu i leki przeciwzakrzepowe). Jego etiologia nie jest znana. Objawy zespotu (...) w poczatkowej fazie sg skryte,
powoduja jedynie bol. W pdzniejszym okresie, zwykle po zdjeciu gipsu widoczne sg zaniki mieSniowe, w zdjeciach
rentgenowskich rowniez nieregularne ubytki w ko$ciach. Drugg forma zespohu (...) jest tzw. zesp6l szkody gipsowej
spowodowany dlugotrwalym unieruchomieniem konczyny, ktérego dominujacym objawem jest bdl i ubytki kostne.
Wryleczenie tej formy zespotu (...) jest prawie pewne po podjeciu funkcji konczyny. U M. U. nie wystapil zesp6t
szkody gipsowej, lecz pelna postaé zespotu (...), ktora nie byla spowodowana niewlasciwym unieruchomieniem, czy
zbyt dlugo utrzymywanym opatrunkiem gipsowym. Przy typie zlamania, jaki wystapil u powddki unieruchamia sie
nie tylko nadgarstek, ale réwniez lokie¢, aby wylaczy¢ ruchy obrotow przedramienia — gips siega od ramienia po
podstawe palcoéw i nawet jego przedluzenie na palce nie wplywa na pdZniejsze ograniczenie funkceji reki. U powddki
opatrunek gipsowy zostat rozciety po dwoch dniach, skrécony po 4 tygodniach, za$ po 6 tygodniach zdjety calkowicie,
co bylo zgodne ze sztuka lekarska. Zlamanie dalszej nasady ko$ci promieniowej w miejscu typowym zagraza
przemieszczeniom odlamoéw mimo najbardziej dokladnie zalozonego gipsu. Dlatego obligatoryjne jest wykonanie
zdjecia kontrolnego RTG w okresie 7 — 10 dni po zlamaniu, co mialo miejsce w toku leczenia powo6dki w dniu
23 stycznia 2008 r., kiedy to na podstawie wykonanego zdjecia rentgenowskiego oceniono poprawno$¢ ustawienia
odlaméw na zdjeciu rentgenowskim i zaniechano préb ponownego ustawienia odlamoéw. Ustawienie odlamoéw
wykazywalo woéwczas niewielkie przemieszczenie (1ommm, a wiec wiecej niz norma podrecznikowa, ale w praktycznie
stosowanych granicach tolerancji) nie majace istotnego wplywu na funkcje reki. Niewielkie przemieszczenie odlamow
ztamania dalszej koSci promieniowej nie wymaga interwencji operacyjnej Wykonanie kolejnego zdjecia RTG, po
kolejnych 7 dniach liczac od 23 stycznia, niczego w przypadku powodki by nie zmienilo. Jesli po 7 dniach ustawienie
jest takie jak po ztamaniu (dobre) to uznaje sie je za stabilne. Gdy po 4 tygodniach stwierdzono przemieszczenie nasady
dalszej koSci promieniowej, co moglto ograniczaé ruch w stawie promieniowo — nadgarstkowym oraz ruchy rotacyjne
przedramienia, to nie mozna byto wykona¢ korekeji ustawienia odtamoéw, poniewaz korekta po zroscie odtamoéw mogla
nastapi¢ jedynie w drodze zabiegu operacyjnego. Gdyby zlamanie powodki bylo bez przemieszczenia nie doszloby do
skrocenia dlugo$ci promieniowej koSci. Jednoczeénie jednak, takze przy idealnym nastawieniu, doszloby do pewnego
skrocenia. Ostateczne przemieszczenie odlamoéw moglo ograniczy¢ funkcje reki, ale nie moglo by¢ przyczyna zespolu
(...), czego dowodzi t fakt, ze po operacji naprawczej wykonanej w K. funkcja reki powddki nie poprawila sie. Ztamanie,
jakiego doznala powoddka bylo zlamaniem ciezkim - przestawowym, czyli takim, ktére uszkadza powierzchnie
stawowa, a tym samym wplywa na funkcje nadgarstka. W tej lokalizacji, nawet przy repozycji operacyjnej, nie
ma mozliwo$ci wgladu do stawu. Zlamanie nasady dalszej ko$ci promieniowej powoduje u wiekszo$ci chorych
przewlekle dolegliwos$ci bolowe, a po uzyskaniu zrostu czesto nastepstwem przebytego urazu jest deficyt ruchu we
wszystkich kierunkach. Najlepsze szanse na odzyskanie pelnego zakresu ruchu stwarza anatomiczne ustawienie
odlamoéw. Dopuszczalne sa niewielkie przemieszczenia po nastawieniu, szczegdlnie w ztamaniach wieloodlamowych
i stawowych. U powodki po nastawieniu odlaméw odtworzono katy pochylenia koSci w granicach tolerancji. W
przypadku zlaman, takich jak u powodki, zagipsowanie nadgarstkow odbywa sie w pozycji tzw. ,malpiej reki”, tzn.
ustawia sie reke w odchyleniu lokciowym i przywiedzeniu oraz stabilizacji odlaméw. Taki sposob ulozenia reki jest
stosowany w 99% przypadkéw, jest prawidlowy i zapewnia utrzymanie nastawienia. Zagipsowanie reki powodki w
kacie rozwartym nie mialo znaczenia dla prawidlowo$ci zrostu. Zalozenie gipsu do stawoéw miedzypaliczkowych nie
jest prawidlowe, poniewaz gips powinien siega¢ do stawow $rodreczno — paliczkowych, aby nie uniemozliwia¢ ruchéw
palcow. U powddki gips zostal jednak rozciety, a pdzniej skrocony. Mimo prawidlowego odtworzenia ustawienia
kostnego u powodki nie ma mozliwoSci monitorowania, co sie dzieje w jej stawie torebkowo — wiezadlowym.
Jakkolwiek zlamanie wyrostka rylcowatego oznacza, ze doszlo do powaznego zlamania, to sam wyrostek rylcowaty



nie pelni istotnej roli dla funkcji nadgarstka, natomiast przemieszczony moze byé¢ zrodlem dolegliwosci bolowych.
Po repozycji koniczyny, zasada jest, aby wykonywacé jak najmniejsza ilo§¢ poprawek w nastawieniu odlaméw koéci.
Przy zadowalajacym nastawieniu koSci i stwierdzeniu matych odchylenn wyrostka rylcowatego, nie jest wskazana
dodatkowa interwencja, poniewaz moze to zaszkodzi¢ pacjentowi. Przy kolejnych probach nastawienia dochodzi
bowiem do wygladzenia powierzchni, przez co traca one przyczepno$c i w ten sposob zlamanie staje sie niestabilne.
Nieprawidlowy zrost nie wplywa na zespét (...), moze sprzyjac¢ tzw. zespotowi ciasnoty kanalow nadgarstka, ale
u powddki nie doszlo do strukturalnego uszkodzenia nerwu. Ustawienie odtamoéw koSci promieniowej u powodki
nie uznano za ,idealne”, ale ,do akceptacji”. Idealne katy ustawienia mozna uzyskaé¢ tylko operacyjnie (plytka
druty K.). Zabieg operacyjny to najskuteczniejsza metoda leczenia tego typu zlaman, ale w 2008 r. operacje takie
nie byly jeszcze powszechne. Zyskaly popularnosé dopiero od 2010 r. Przypadek powo6dki byl na granicy metody
operacyjnej w tym sensie, ze nie byto koniecznoS$ci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, ale mozna bylo rozwazy¢
zastosowanie takiej metody leczenia, majgcjednak przy tym na uwadze 4-5% ryzyko wystgpienia powiklan w okolicach
nerwow i naczyn. Leczenie zachowawcze jest mniej obciazajace pacjenta. Jednakze powodce, po 23 stycznia 2008 1.,
mozna bylo zaproponowac operacje rekonstrukeyjna, ktéra byla najskuteczniejsza metoda prawidlowego nastawienia.
N. powddce przez lekarza szpitala MSWiA metody operacyjnej nie byto jednak bledem. Postepowanie lekarza w
2008 r., bylo standardowe i prawidlowe przy ocenie, ze nastawienie jest zadowalajace. W trakcie urazu opisano
zlamanie wyrostka rylcowatego ko$ci promieniowej. Z zasady ztamania wyrostkow rylcowatych kosci promieniowej
i lokciowej nie leczy sie repozycja. Ostatecznie, w przypadku powddki doszlo do wyleczenia z ograniczeniem ruchu
w stawie nadgarstkowo — promieniowym. W toku leczenia nie wystapily jednak nieprawidlowosci w postepowaniu
medycznym. Stwierdzone ograniczenie funkeji reki ma niewielki znaczenie dla funkcji Zycia codziennego, natomiast
wystapienie zespohu (...) ograniczylo wykonywanie czynnoéci zawodowych powddki, przy czym dalsza rehabilitacja
reki powodki jest bezcelowa z punktu widzenia poprawy funkgcji reki, ale moze zmniejszyé dolegliwoéci bélowe. M. U.
jest absolwentka Akademii (...) w L., ktéra ukonczyta w 1987 r. z wynikiem bardzo dobrym. W 1988 roku powodka
zostala zatrudniona w Panstwowej Wyzszej Szkole (...) w L. na stanowisku nauczyciela — akompaniatora. W maju
2003 r. powbdka uzyskala stopien nauczyciela dyplomowanego. W 2007 r. wpisano powodke na liste ekspertow
wchodzacych w sktad komisji egzaminacyjnych i kwalifikacyjnych dla nauczycieli ubiegajacych sie o awans zawodowy.
W okresie od czerwca 2009 r. do sierpnia 2009 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie powddki wynosilo 3.169
zl brutto. Powddka byla aktywnym i wyrézniajacym sie pedagogiem. Wspdlpracowala ze szkotami podstawowymi,
przedszkolami i parafiami w organizacji wystepéw szkolnych. Uczestniczyla w przygotowaniach zespolow dzieciecych
do udzialu w koncertach w Filharmonii (...), festiwalach, programach TVP L., przedstawieniach teatru Arlekin,
akompaniowala do programéw tancéw ludowych, projektowala kostiumy, opracowywata choreografie, pozyskiwala
sponsorow, byla uczestniczka wielu kurséw i szkolen zawodowych. Byla instruktorem (...). Wobec orzeczenia Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 7 kwietnia 2009 r. stwierdzajacego calkowitg niezdolno$¢ powddki do pracy, pracodawca
rozwiazal z powddka stosunek pracy z dniem 25 sierpnia 2009 r. Decyzja z dnia 9 pazdziernika 2010 r. powodka zostala
zaliczona do os6b z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci. Obecnie M. U. nie pracuje. Pobiera $wiadczenie
rentowe w wysokoéci 1.119 zl. Ma na utrzymaniu 22 — letniego syna, ktory nie pracuje, studiuje na platformie
internetowej. Syn powddki od 2010 r. choruje na lysienie plackowate i uczeszcza do psychologa. Powodka wiaze
schorzenie syna ze swoja sytuacja. Koszty jego leczenia siegaja 1.500 zt rocznie. Powddka pozostaje w separacji z
mezem, ktory przekazuje jej miesiecznie kwote 500 zl na utrzymanie syna. Dodatkowo powddka uzyskuje miesiecznie
kwote 900 zt z tytulu wynajmu mieszkania. Koszty rehabilitacji i leczenia farmakologicznego powodki oscyluja w
kwocie 170 zI miesiecznie. Powddka kontynuuje leczenie w poradni zdrowia psychicznego. M. U. w dalszym ciggu
odczuwa dolegliwo$ci bolowe lewej reki. Co prawda nie wymaga ona codziennej pomocy o0s6b trzecich, jednakze, jak
deklaruje, nie moze samodzielnie wykonywac¢ ciezszych prac domowych (mycie luster, okien, zakupy).

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodly obie strony.
Powodka zaskarzyla wyrok sadu pierwszej instancji w cze$ci oddalajacej powodztwo. Orzeczeniu temu zarzucila:

1) naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. art. 430 k.c. poprzez jego niezastosowanie i bledne uznanie, ze
zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala na przypisanie pozwanemu zawinionego dzialania podwladnych,



podczas gdy prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego skutkowalaby uznaniem, ze spelnione zostaly
przestanki z art. 430 k.c. uzasadniajace uwzglednienie powodztwa w calo$ci wobec dopuszczenia sie przez personel
pozwanego szpitala szeregu nieprawidlowosSci w procesie leczenia powddki skutkujacych wyrzadzeniem powddce
szkody wymagajacej naprawienia;

2) naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie
wnioskow dowodowych o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatry i rehabilitacji oraz o zwrdcenie
sie do Ogolnoksztalcacej Szkoly (...) w L. o udzielenie informacji w przedmiocie wysoko$ci wynagrodzenia, ktore
osiagalaby powddka mimo, iz okolicznosci, ktore mialy zosta¢ ustalone za pomoca oddalonych wnioskéw dowodowych
wymagaly wiadomosci specjalnych i stuzyly okresleniu skutkéw popelnionego btedu w sztuce medycznej;

3) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- bezzasadne odmoéwienie wiarygodnosci zeznaniom powddki w zakresie w jakim opisywala przebieg leczenia w
pozwanym szpitalu, swéj stan zdrowia, a takze w zakresie w ktérym opisywala, ze gips byl za dlugi, ze nieprawidlowe
zalozenie u niej gipsu polegalo rowniez na zlym ulozeniu reki w nadgarstku w zgieciu dloniowym, a nie grzbietowym
zgodnym z wiedza fachowa, pominiecie wskazywanej przez powodke okolicznosci, iz tokie¢ w gipsie zostal ustawiony
nieprawidlowo - pod katem rozwartym okolo 120 stopni zamiast pod katem prostym,

- pominiecie podnoszonego przez powddke zarzutu niezdiagnozowania zlamania koéci l6deczkowatej na ktore
wskazuje opinia bieglego D. B. oraz nieleczenie zlamania wyrostka rylcowatego kosci lokciowej zdiagnozowanego
przez bieglego P. M. w opinii z dnia 22 lipca 2014 roku i bieglego P. B.;

- pominiecie okoliczno$ci w postaci bledu diagnostycznego polegajacego na tym, ze w przypadku powodki to H. J. -
lekarz rezydent (bez specjalizacji) bez zgody ordynatora podejmowal decyzje o leczeniu zachowawczym zlamania C2
dostawowego niestabilnego,

- wybidrcza analize opinii bieglego prof. P. M. i prof. T. M. oraz na cze$ciowo nieprawdziwej dokumentacji medycznej
powddki przedstawionej przez pozwanego;

- dowolne ustalenie, iz zesp6t algodystroficzny (...) wystepuje u ok. 30% pacjentéw po tego typu urazach, podczas gdy
zgodnie z przywolywana przez powodke literaturg fachowa odsetek przypadkdéw oséb u ktérych po ztamaniach nasady
dalszej kosci promieniowej wystepowal Zespot (...) wynosil 0,03%,

- dowolne uznanie, iz Zespo6! (...) wystepujacy u powddki nie jest wynikiem nieprawidlowosci w procesie leczenia
powodki w pozwanym szpitalu, podczas gdy zdaniem powddki to ewidentny brak monitoringu zrostu przez personel
pozwanego szpitala spowodowal wadliwy zrost, a w konsekwencji - Zesp6t (...);

- bezzasadne uznanie, iz niezastosowanie metody operacyjnej leczenia zlamania u powodki nie bylo bledem w
sztuce medycznej, mimo, iz personel pozwanego szpitala winien wiedzie¢, ze niestabilne dostawowe zlamanie typu
C2 wystepujace u powodki implikuje konieczno§é wdrozenia leczenia operacyjnego, ktore to leczenie umozliwia
odtworzenie idealnych katéw, a zatem odtworzenie ksztattu kosci promieniowej w poréwnaniu do koSci zdrowej, co z
kolei stwarzalo mozliwo$¢ powrotu powddki do pelnej sprawnosci, w tym do pracy zawodowej

4) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na:

- blednym uznaniu, Ze ,,0 sposobie zaopatrzenia reki zgodnie z praktyka przyjeta w szpitalu decydowal lekarz starszy
stopniem", co pozostaje w sprzecznoSci z zeznaniami §wiadka P. G., ktory wskazywal, iz zarowno H. J. i P. J. w
dacie leczenia powodki nie mogli podejmowa¢ samodzielnych decyzji w przedmiocie leczenia: ,,Ci lekarze powinni
przedstawi¢ zdjecie RTG powddki szefowi dyzuru";

- blednym uznaniu, iz nastawienie odlaméw po repozycji bylo prawidlowe, co pozostaje w sprzecznosci ze
zgromadzonym materialem dowodowym, w szczego6lno$ci z nastepujacym opisem RTG - technika analogowa- ,w



gipsie z dnia 17 stycznia 2008 roku wykonane w pozwanym szpitalu: ztamanie podnasadowe koéci promieniowej lewej
z wklinowaniem, przemieszczeniem ok. 2 mm i zrotowany. Nierdwny zarys koSci l6deczkowatej - zZlamanie, szpara
stawowa stawu promieniowo-nadgarstkowego zwezone o nier6wnym zarysie." a takze niezasadne ustalenie, iz zdjecie
RTG z dnia 17 stycznia 2008 roku bylo prawidlowo opisane przez ortopede;

- pominieciu istotnych okoliczno$ci wskazywanych przez powodke, Swiadczacych o wewnetrznych sprzecznosciach w
dokumentacji medycznej powodki miedzy wpisami: z dnia 14 lutego 2008 roku z poradni ortopedycznej: ,dokonuje
sie zrost w czasie przebudowy", z dnia 27 lutego 2008 roku z poradni ortopedycznej: ,dokonuje sie zrost odlamow
bez przebudowy" i z dnia 14 kwietnia 2008 roku ,skrdocenie promieniowe w czasie przebudowy" co Swiadczy, w ocenie
powddki, o niezgodnoéci dokumentacji ze stanem faktycznym;

- nieslusznym uznaniu, iz ,z datg 2 marca 2008 roku odnotowano Zespo6t (...)", co pozostaje w sprzecznos$ci z
zeznaniami powo6dki, ktora wskazywala, iz nie odbywata zadnej wizyty lekarskiej w dniu 2 marca 2008 roku, wobec
czego dokumentacja jest niezgodna ze stanem faktycznym;

- nieslusznym uznaniu, ze niewykonanie u powddki zadnych badan poza RTG nie bylo bledem w sztuce medycznej
oraz przyjecie, ze wykonanie kolejnego zdjecia RTG po kolejnych 7 dniach liczac od 23 stycznia 2008 roku niczego
by nie zmienilo, a takze ustalenie, iz pozwany umozliwil powodce szeroki dostep do leczenia rehabilitacyjnego przy
pominieciu okoliczno$ci wskazywanej przez powodke, ze zabiegi wykonywane byly kazdorazowo po odplatnej wizycie
prywatnej;

- bezpodstawnym uznaniu, iz po operacji naprawczej, ktora przeprowadzono u powodki funkcja reki nie poprawita
sie, co pozostaje w sprzeczno$ci z wynikami badan powodki z dnia 14 lipca 2014 roku przeprowadzonymi przez prof.
P. M., ktére wskazuja na poprawe zgiecia dloniowego (wg literatury 80°- 90°, u powddki w dniu 17 lipca 2008 roku -
10°, a w dniu 14 lipca 2014 roku - 30°), zgiecia grzbietowego (wg literatury 70°- 80°, u powddki w dniu 17 lipca 2008
roku - 25°, a w dniu 14 lipca 2014 roku - 50°), odchylenia lokciowego (wg literatury 40°- 50°, u powodki w dniu 17
lipca 2008 roku - Sladowe, a w dniu 14 lipca 2014 roku - 20°) oraz odchylenia promieniowego (wg literatury 15°- 20°,
u powodki w dniu 17 lipca 2008 roku - 10°, a w dniu 14 lipca 2014 roku -15°);

- nieslusznym uznaniu, iz nawet przy repozycji operacyjnej nie ma wgladu do stawu, co pozostaje w sprzecznosci z
twierdzeniami powodki popartymi literatura fachowa z ktorej wynika, iz wykonanie artroskopii u powodki pozwolilby
na pelne monitorowanie co sie dzieje w stawie torebkowo-wiezadlowym, a takze pominiecie okoliczno$ci, iz idealne
katy pochylenia ko$ci mozna bylo odtworzy¢ za pomoca zastosowania drutéw K. lub plytki stabilizacyjnej;

- bezpodstawnym uznaniu, ze u powo6dki nie doszlo do strukturalnego uszkodzenia nerwu, co pozostaje w sprzecznosci
m. in. z wynikami badan powddki z lipca 2008 roku, ktdre potwierdzaja uszkodzenie nerwu;

- bezzasadnym uznaniu, iz profilaktyka Zespotu (...) zastosowang wobec powddki przez personel pozwanego szpitala
bylo rozciecie gipsu, podczas gdy w rzeczywistodci rozciecie gipsu doprowadzilo do destabilizacji ztamania, a w
konsekwencji do zrostu w wadliwym ustawieniu, co finalnie bylo czynnikiem jatrogennym Zespotu (...).

Wskazujac na powyzsze zarzuty powodka wniosla o zmiane przedmiotowego wyroku poprzez zasadzenie
od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w L. na rzecz powddki kwoty 200.000 zl wraz z odsetkami tytulem zado§éuczynienia, kwoty 22.042,61
z} wraz z odsetkami tytulem odszkodowania oraz renty w wysoko$ci 2632,20 zt miesiecznie, platnej do dnia 10-tego
kazdego miesiaca poczynajac od dnia 26 lipca 2009 roku z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi
platnosci ktérekolwiek z rat oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych. Ewentualnie powodka wniosla o uchylenie skarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez sad pierwszej instancji. Nadto wniosla o zasadzenie od
pozwanego na rzecz powodki kosztoéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug
norm przepisanych.



Pozwany zaskarzyl wyrok sadu pierwszej instancji w czeSci zasadzajgcej od pozwanego na rzecz powodki kwote 20.000
z} tytulem zado$¢uczynienia oraz rozstrzygajacej o kosztach procesu, tj. w zakresie pkt 1, 3 i 4 wyroku. Wskazanemu
orzeczeniu zarzucik:

1. obraze przepisOw prawa procesowego majaca wplyw na tre$¢ wydanego w sprawie orzeczenia, a to:

- art. 233 § 1 k.p.c. - poprzez dowolna, a nie swobodng ocene materialu dowodowego dokonang z naruszeniem zasad
logiki i doswiadczenia zyciowego, w konsekwencji blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na:

« ustaleniu, ze w sprawie zostaly udowodnione okoliczno$ci uzasadniajace odpowiedzialno$¢ pozwanego;

« ustaleniu, ze pozwany w sposob zawiniony naruszyl prawo powddki do informacji o alternatywnych metodach
leczenia;

» zdeprecjonowaniu okolicznosci, Ze operacyjna metoda leczenia zlamania w chwili leczenia powddki w placowce
pozwanego nie byla metoda sprawdzong i powszechng;

« zdeprecjonowaniu okolicznoS$ci, ze zastosowanie innej metody leczenia nie spowodowaloby poprawy stanu
zdrowia powodki;

« zaniechanie przeprowadzenia postepowania dowodowego w zakresie wysoko$ci zadoSéuczynienia;

- art. 316 k.p.c. w zw. z art. 210 § 3 - poprzez zasadzenie §wiadczenia zgodnie z zadaniem pozwu mimo braku
przeprowadzenia postepowania dowodowego w zakresie wysoko$ci zadania;

- art. 232 k.p.c. - poprzez zasadzenie Swiadczenia zgodnie z zadaniem pozwu w sytuacji, gdy strona powodowa nie
udowodnita zasadno$ci wysoko$ci zado$céuczynienia;

- art. 328 § 2 k.p.c. - poprzez zaniechanie uzasadnienia w zakresie wysokoSci zasadzonego zado$c¢uczynienia;
2. naruszenie przepis6w prawa materialnego, a to:

- art. 19a ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej w zw. z 448 k.c. - poprzez ich bledna wykladnie i ustalenie, ze do
przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelienie przestanki szkody;

- art. 19a ustawy o Zakladach Opieki Zdrowotnej - poprzez przyjecie, ze w sprawie zachodza przestanki
odpowiedzialnoéci pozwanego za naruszenie prawa pacjenta do informacji o metodach leczenia, a co za tym idzie,
zasadzenie na rzecz powodki zadoSéuczynienia zgodnie z zagdaniem pozwu w sytuacji, gdy w dzialaniu pozwanego nie
mozna przypisywaé winy w jakiejkolwiek postaci;

- art. 448 k.c. - poprzez przyznanie powodce razaco wygorowanej sumy zadoséuczynienia, w szczego6lnoSci nie wziecie
pod uwage okolicznosci faktycznych wystepujacych w przedmiotowej sprawie, w szczeg6lnoéci braku krzywdy, braku
powszechnego stosowania operacyjnej metody leczenia zlamania w 2008 r, braku zawinienia po stronie pozwanego
szpitala;

- art. 481 § 1 k.c. - poprzez jego bledna wykladnie oraz przyjecie, ze odsetki od zasadzonych na rzecz powddki
kwot zado$éuczynienia i odszkodowania naleza sie od daty poprzedzajacej wydanie orzeczenia podczas, gdy ze stanu
faktycznego sprawy oraz utrwalonej linii orzecznictwa wynika, ze jedynym slusznym terminem powstania po stronie
pozwanego stanu opdznienia, a w konsekwencji poczatkiem terminu naliczania odsetek ustawowych od zasadzonej
kwoty jest data wydania wyroku przez sad I instancji.

W konkluzji pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloSci - takze w zakresie
dochodzonego zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta, oraz o zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanego



kosztow postepowania za obie instancje. Ewentualnie wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania wraz z obowigzkiem dokonania rozstrzygniecia w zakresie kosztéw postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje nie zastlugiwaly na uwzglednienie.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosSci do apelacji powddki kwestionujacej oddalenie powodztwa w zakresie zadania
zasadzenia zado$c¢uczynienia za skutki bledu medycznego, podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu Okregowego, ze skarzaca
nie sprostala wymogowi udowodnienia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala na podstawie art. 430 k.c.

Podkreslié przy tym nalezy, ze ocena powyzsza zostala dokonana na podstawie wszechstronnej analizy zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego w oparciu o kryteria okre§lone w art. 233 § 1 k.p.c. Nie budzi réwniez zastrzezen
oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i rehabilitacji oraz wnioskow
dowodowych na okolicznoé¢ utraconych zarobkéw powodki. Zglaszane przez strony wnioski dowodowe powinny
by¢ bowiem oceniane przez sad pod katem przydatnosci danego Srodka dowodowego dla wykazania zglaszanych
twierdzen. W myél art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu sa fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.
Powyzsze oznacza wiec, ze sad przeprowadzajgc postepowanie musi w pierwszej kolejnoSci oceni¢, czy dowod
zgloszony przez strone ma potwierdzi¢ okoliczno$ci majace istotne znaczenie w sprawie, czy tez dany dowod jest
zbedny w okoliczno$ciach danego przypadku. Skoro w niniejszej sprawie sad pierwszej instancji doszed} do wniosku,
ze powddka nie wykazala, by pozwany szpital byt odpowiedzialny za doznana przez powodke szkode na osobie co do
zasady, to dokladny rozmiar tej szkody nie mial juz istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia.

Podnoszone przez powodke zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie mogly zosta¢ uwzglednione. W istocie
w przewazajacej czeSci zmierzaly one bowiem do zakwestionowania ustalen sadu, poczynionych w oparciu o
wiedze specjalistyczna, ktéra moze by¢ pozyskana jedynie przez opinie bieglych. Powodka nie wnosila natomiast
o dopuszczenie dalszych dowodéw z opinii bieglych, ktére moglyby takiej wiedzy specjalistycznej dostarczy¢;
domagala sie jedynie dopuszczenia dowodéw z opinii bieglych psychologa i rehabilitanta, co byloby uzasadnione
jedynie w razie uznania zasady powddztwa. Powodka nie zdolala rowniez skutecznie, w sposéb procesowy podwazyc
przeprowadzonych dowodow z opinii bieglych.

Z przeprowadzonych przed sadem pierwszej instancji dowodow z opinii bieglych wynika jednoznacznie, ze w
procesie leczenia pow6dki nie dopuszczono sie bledu w sztuce lekarskiej. Nadto biegli wskazali, ze szkoda powddki
wynika przede wszystkim z wystapienia u niej zespotu algodystroficznego (...), ktérego etiologia nie jest znana, a
ktoéry wystepuje-wedlug réznych danych — nawet u do 30% pacjentéow doswiadczajacych urazéw takiego typu jak
powddka. Dowodom tym nie mozna przeciwstawi¢ subiektywnego przekonania pow6dki, wywodzonego z odmiennej
niz tego dokonal sad pierwszej instancji oceny przeprowadzonych w sprawie dowodbéw oraz z powolywanej przez
powddke wyrywkowo literatury fachowej. Twierdzen powodki w tym zakresie sad drugiej instancji nie moze zreszta
zweryfikowaé, nie majac wiadomosSci specjalnych ktére pozwalalyby na jej ocene. Powbdka nie wnosila przy tym
o przeprowadzenie dowodow z opinii bieglych na okoliczno$é zasady odpowiedzialnosci pozwanego szpitala przed
sadem drugiej instancji. Biegli wydajacy opinie przed sadem pierwszej instancji odnosili sie natomiast do kwestii
podnoszonych przez skarzaca w apelacji, i jednoznacznie wskazali, ze zastosowanie u powodki zachowawczej
metody leczenia nie bylo bledem w sztuce lekarskiej. W Swietle opinii tych bieglych nie mozna réwniez stwierdzic
jednoznacznie, by zastosowanie metody operacyjnej mogto daé lepsze efekty — na poczatku 2008 roku, gdy rozpoczeto
leczenie powddki, metoda ta nie byla powszechnie stosowana, mimo ze dostepna w pozwanym szpitalu, nadto istnialo
przy jej zastosowaniu znaczne ryzyko powiklan w okolicach nerwow i naczyn. Twierdzenia powodki, ze lekarze nie
byli uprawnieni do podjecia decyzji co do sposobu leczenia powo6dki nie moga sie rowniez ostaé w Swietle wydanych
w sprawie opinii bieglych. Co sie za$ tyczy zarzutu opisywania zdje¢ przez lekarza ortopede zamiast przez radiologa
— nawet jesli, tak jak twierdzi powodka, ortopeda nie byt uprawniony do opisywania zdjeé, to powddka nie wykazala,
by takie naruszenie procedur pozostawalo w zwiazku przyczynowo-skutkowym z jej szkoda. Jest bowiem oczywiste,
ze w medycynie zachowanie wszelkich procedur czy to okre§lonych normatywnie, czy tez wynikajacych z zasad



sztuki lekarskiej nie zawsze gwarantuje optymalny, czy chocby zakladany efekt medyczny, gdyz zalezy to od wielu
wspolistniejacych czynnikow, zwigzanych przede wszystkim z cechami danego urazu, przebiegu choroby, czy ogélnym
stanem i osobniczymi cechami pacjenta. W przeciwnym razie zachowanie okreSlonych procedur eliminowaloby
mozliwo$¢ zaistnienia znanych medycynie powiklan, a tak nie jest.

Whbrew zarzutom skarzacej, sad nie odmoéwil wiarygodnoéci zeznaniom powodki w zakresie w jakim opisywala ona,
ze zalozony u niej gips byt za dlugi, a jedynie ustalil w oparciu o opinie bieglych, ze okoliczno$¢ ta nie miata wplywu
na zaistnienie szkody powo6dki. Wreszcie twierdzenie, ze zesp6l (...) wystapil w efekcie nieprawidlowego leczenia nie
znajduje odzwierciedlenia w materiale dowodowym sprawy, w szczegblnosSci w opiniach bieglych.

Przechodzac do oceny zadania zasadzenia zado$¢uczynienia na podstawie art. 448 k.c. w zwigzku z naruszeniem praw
pacjenta, w pierwszej kolejnoSci odnies$¢ sie nalezy do zarzutow apelacji pozwanego szpitala kwestionujacych zasade
odpowiedzialnoéci z tego tytulu. Jak trafnie stwierdzit Sad Okregowy ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 14.10.1991 roku), obowigzujaca w dacie objecia powddki opieka medyczna, konstruowata
katalog praw pacjenta, ktérych naruszenie moze skutkowa¢ przyznaniem zado$éuczynienia. Celem tej regulacji nie
jest ochrona zdrowia pacjenta, lecz jego autonomia. Do przyznania zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta nie
jest konieczne, co pomija skarzacy szpital, spelnienie przestanki szkody na osobie. Moze by¢ ono przyznane za sam
fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystgpienia takiej szkody.

W $wietle prawidlowo ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia, trafnie przyjat Sad Okregowy, ze doszlto do
naruszenia prawa pacjenta do informacji. Przede wszystkim powodka nie zostala poinformowana o dostepnych w
pozwanym szpitalu sposobach leczenia ani ryzyku powiklan. W sprawie lezalo poza sporem, ze metoda operacyjna
leczenia urazow takich jak powstalych u powodki, byla w szpitalu w 2008 znana, mimo ze niestosowana jeszcze
powszechnie. Lekarze powinni poinformowa¢ pacjenta o wszystkich mozliwych i dostepnych w tamtym czasie
mozliwo$ci leczenia, tym bardziej majac wiedze o zawodzie powodki. Brak stosownego poinformowania powo6dki
spowodowal odpowiedzialno§é pozwanego szpitala za nieudzielenie informacji. Zaznaczyé nalezy, ze ustawa o
zakladach opieki zdrowotnej nie definiuje pojecia winy z art. 19a, co oznacza ze trzeba je rozumie¢ analogicznie jak na
gruncie prawa cywilnego. Nalezy zatem przyjac, ze zawinienie to nic innego jak naruszenie staranno$ci co najmniej
w formie niedbalstwa, czyli niedolozenie nalezytej starannoéci, jaka jest w danych okoliczno$ciach wymagana dla
wlaéciwego zachowania od podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. Zaniechanie lekarzy pozwanego szpitala
w okoliczno$ciach niniejszej sprawy mieéci sie w pojeciu niedbalstwa.

Rowniez zarzuty dotyczace wysokoSci przyznanego powodce zadoSéuczynienia nie sa trafne. Wprawdzie ma racje
skarzacy, ze sad nie uzasadnil dostatecznie rozstrzygniecia w tym zakresie, wskazujac jedynie ze zadanej przez
powddke kwoty nie uznal za wygoérowana. Zasadzona przez sad pierwszej instancji z tego tytulu kwota jawi sie jednak
w okolicznoSciach niniejszej sprawy jako adekwatna do stopnia zawinienia pozwanego szpitala oraz krzywdy powddki,
wynikajacej z naruszenia przystugujacych jej uprawniefi, a chronionych przepisami ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. Rozstrzygniecie w przedmiocie wysokoSci zado$¢uczynienia z tego tytulu miesci sie wiec w granicach
zakre§lonych przez art. 448 k.c. i wydane zostato po przeprowadzeniu pelnego postepowania dowodowego co do stanu
zdrowia powodki i nastepstw urazu jakiego doznala, w tym rowniez wynikajacych z zastosowanego sposobu leczenia.
W $wietle tego postepowania, z cala stanowczo$cia mozna stwierdzié, ze nie jest to kwota razaco zawyzona, jak zarzucit
pozwany szpital, a tylko w takiej sytuacji uzasadniona bylaby ingerencja Sadu Apelacyjnego w tresé rozstrzygniecia co
do wysoko$ci zasadzonej naleznosci, ktorej ustalenie pozostawione zostalo uznaniu sedziowskiemu.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny oddalil obie apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., uznajac ze podlegaja wzajemnemu
zniesieniu.



