sygn. akt: I C 1450/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 22 lipca 2015 roku

Sad Rejonowy w Lubinie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSR Marek Tecza

Protokolant M. K.

po rozpoznaniu na rozprawie 13 lipca 2015 roku sprawy
z powodztwa A. K.

przeciwko (...) S.A. w W.

o zaplate

I. zasadza od strony pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powoda A. K. kwote 40.000, z} (czterdziesci tysiecy ztotych) z
ustawowymi odsetkami od dnia 20 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty,

I1. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddala,

III. zasadza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 4.200,52 z} (cztery tysiace dwieScie zlotych i piecdziesigt dwa
grosze) tytulem stosunkowego rozdzielenia kosztow,

IV. nakazuje powodowi A. K. uiéci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Lubinie kwote 183,14 zl (sto
osiemdziesiat trzy zlote i czternascie groszy) tytulem zwrotu kosztéw poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa,

V. nakazuje stronie pozwanej (...) S.A. w W. uiSci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Lubinie kwote
649,31 7z} (szeScset czterdziesci dziewiec zlotych i trzydziesci jeden groszy) tytulem zwrotu kosztéw poniesionych
tymczasowo przez Skarb Panstwa.

sygn. akt: I C 1450/12

UZASADNIENIE

Powdd A. K. domagal sie zasadzenia od strony pozwanej (...) S.A. w W. kwoty 51.000, zt tytulem zado$¢uczynienia
wraz z ustawowymi odsetkami od 20 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty, ustalenia ze strona pozwana ponosi
odpowiedzialno$¢ wzgledem powoda za dalsze mogace wystapi¢ w przyszlosci skutki wypadku, a takze zasadzenia
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu
wskazal, ze 09 lutego 2011 roku podczas wykonywania pracy ulegt wypadkowi, a nastepnie zostal przewieziony
karetka pogotowia do szpitala w B., gdzie po wykonaniu badania RTG rozpoznano u niego zlamanie rzepki lewej,
zlamanie nasady blizszej kosci ramiennej prawej oraz zlamanie nasady dalszej kosci promieniowe]j lewej. Podatl
takze, ze ze wzgledu na odniesione obrazenia zostal przewieziony do wyspecjalizowanej jednostki jaka byl Szpital
Wojewddzki SP ZOZ w J., gdzie zostal opatrzony w Izbie Przyjeé, a nastepnie przeniesiony na oddzial Traumatologii
i Ortopedii, gdzie zastosowano leczenie zachowawcze, po czym wypisano go do domu z prawa reka podwieszona
na chudcie tréjkatnej. Powdd uzasadnial rowniez, ze ordynator oddziatu lek. med. J. M. poinformowat go o tym,
ze w jego przypadku nie ma koniecznoS$ci leczenia operacyjnego. Wskazal takze, ze po uplywie czterech tygodni



nie odczuwal zadnej poprawy w prawym ramieniu, za§ w trakcie konsultacji medycznej u prof. S. D. we W., w
oparciu a analize wynikéw badan, zostal poinformowany o tym, ze zaniechanie leczenia operacyjnego zlamanej
ko$ci ramiennej doprowadzilo do powstania zrostu przemieszczonych odlaméw kostnych skutkujgcego utrwalonym
kalectwem, a w konsekwencji jego stan wymagal natychmiastowego leczenia operacyjnego. Powod wskazal, ze 14
marca 2011 roku udal sie do Szpitala im. (...) w L., gdzie nastepnego dnia przeprowadzono operacje wyréwnania
odstajacych fragmentow odlamoéw kostnych, a zabieg ten umozliwil odzyskanie cze$ciowej ruchomos$ci ramienia,
jednak pelny powr6t do zdrowia, mimo rocznej rehabilitacji, nie jest mozliwy ze wzgledu na utrwalone nieanatomiczne
ustawienia nasady blizej kosci ramiennej prawej. Powdéd podniost nadto, ze odpowiedzialno$é za jego zly stan
zdrowia ponosi SP ZOZ Szpital Wojewodzki w J. (obecnie Wojewddzkie Centrum (...)), gdzie doszlo do licznych
nieprawidlowos$ci podczas jego leczenia, gdyz pomimo wyraznego przemieszczenia odlamu kostnego nie zostal
przeprowadzony zabieg operacyjny, co doprowadzilo do niewlasciwego zrostu odlaméw kostnych i koniecznosci
przeprowadzenia operacji naprawczej. Powdd zarzucil, ze w trakcie jego pobytu w szpitalu w J. w procesie leczenia
doszlo do bledu w sztuce lekarskiej, bowiem nie przeprowadzono zabiegu operacyjnego mimo tego, ze wedlug
obiektywnej wiedzy medycznej leczenie operacyjne bylo wskazane. Podniést nadto, ze w wyniku nieprawidlowego
leczenia byl wykluczony z zycia zawodowego, rodzinnego i towarzyskiego przez sze$¢ miesiecy, a dlugotrwala
i bolesna rehabilitacja nie dala stuprocentowego powrotu do zdrowia. Argumentowal takze, ze musial zmienic
dotychczasowy tryb zycia, istotnie ograniczajac aktywno$é zawodowa i zrezygnowacé z uprawiania niektorych sportow.
Wedlug powoda, rozmiar jego cierpien fizycznych i psychicznych, bedacych nastepstwem nieprawidlowego leczenia,
uzasadniaja przyznanie zado$cuczynienia w rozmiarze dochodzonym pozwem. Powo6dztwo skierowal wobec strony
pozwanej, bedacej ubezpieczycielem odpowiedzialno$ci cywilnej szpitala w J..

Strona pozwana (...) S.A. w W. wniosla o oddalenie powo6dztwa oraz o zasadzenie od powoda na jej rzecz kosztow
procesu wedlug norm przepisanych. Wniosta réwniez o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu Wojewodzkiego
Centrum (...) oraz wezwanie go do udzialu w sprawie w trybie art. 84 kpc. W uzasadnieniu swojego stanowiska
wskazala, ze w trakcie pobytu powoda w SP ZOZ Szpitalu Wojew6dzkim w J. nie doszlo do niewlaSciwego
leczenia powoda. Argumentowala poza tym, ze wieloodlamowe zlamania nasady blizszej kosci ramiennej leczy sie
zachowawczo albo operacyjnie, lacznie z ostateczna endoprotezoplastyka, zatem wybor metody leczenia byt zgodny
ze sztuka lekarska. Wedlug strony pozwanej, metoda leczenia zachowawczego dopuszcza pozostawienie niewielkiego
przemieszczenia odlamoéw kostnych, a konieczno$é operacyjnej rewizji po wygojeniu zlamania, nie potwierdzila bledu
w wyborze metody leczenia. Z ostroznosci procesowej strona pozwana zakwestionowala wysoko$¢ dochodzonego
przez powoda zado$¢uczynienia.

Postanowieniem Sadu wydanym na rozprawie 05 listopada 2012 roku zawiadomiono Wojewddzkie Centrum (...) w
Kotlinie J. o toczacym sie postepowaniu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. K. prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie rob6t budowlanych. W dniu 09 lutego 2011 roku w K. w trakcie
wykonywania pracy spadl z drabiny i doznal urazu prawego ramienia, okolic lewego nadgarstka i lewego kolana.
Bezposrednio po wypadku zostal przewieziony karetka pogotowia ratunkowego do szpitala w B., gdzie po wykonaniu
badania RTG rozpoznano zlamanie rzepki lewej, ztamanie nasady blizszej ko$ci ramiennej prawej i ztamanie nasady
dalszej koSci promieniowej lewej. Nastepnie ze wzgledu na charakter doznanych obrazen zostat przewieziony wraz
ze zdjeciami RTG, obrazujacymi miedzy innymi wieloodlamowe zlamanie nasady blizszej prawej koSci ramiennej
z rozejéciem sie odlamu obejmujacego guzek wiekszy i cze$¢ nasady oraz zlamanie nasady dalszej lewej kosci
promieniowej, do SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego w J., gdzie z rozpoznaniem zlamania nasady blizszej prawej koéci
ramiennej, ztamania nasady dalszej lewej ko$ci promieniowej i ztamania rzepki lewej zostal przekazany do Oddzialu
(...) Urazowo—Ortopedycznej tego szpitala.

dowdd: zdjecia RTG na plycie c¢d k. 8, karta informacyjna z leczenia szpitalnego z 14 lutego 2011 roku k. 13—14, zdjecia
RTG k 18, protokodl przeniesienia pacjenta z 09 lutego 2011 roku k. 47 akt szkody nr (...), zeznania §wiadka W. P. k.
64—65, przestuchanie powoda e-protokél z 13 lipca 2015 roku k. 210.



W szpitalu w J. A. K. na lewa konczyne dolna zalozono tutor gipsowy, prawa konczyne gbrna podwieszono na chuscie
tréjkatnej, zas lewy nadgarstek pozostawiono bez opatrunku unieruchamiajacego. Poczatkowo A. K. byl informowany
przez lekarzy, ze rozwazane jest przeprowadzenie operacji w celu leczenia zlamania ko$ci ramiennej i zostal pod tym
katem przebadany, jednak mimo wskazan wiedzy medycznej do jej przeprowadzenia bez podania przyczyn odstapiono
od tego, podejmujac decyzje o leczeniu zachowawczym. Po pieciu dniach leczenia szpitalnego, polegajacego na kontroli
stanu A. K. i podawaniu lekarstw przeciwbdlowych, zostal on wypisany do domu bez wydania mu karty informacyjne;j
i dalszych zalecen. A. K. otrzymal karte informacyjna z leczenia szpitalnego po kilku dniach od opuszczenia szpitala za
posrednictwem brata. W karcie tej zawarto stwierdzenie, Ze pacjent zostal wypisany w stanie ogolnym i miejscowym
zadowalajacym i zalecono zwolnienie z pracy do 23 marca 2011 roku, podwieszenie koniczyny géornej prawej na chuécie
trojkatnej, kontrole w poradni ortopedycznej za 10 dni oraz regularne przyjmowanie lekow.

dowod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego z 14 lutego 2011 roku k. 13—14, zdjecia RTG k 18, zlecenie konsultacji
z 10 lutego 2011 roku k. 46 akt szkody nr (...), karta przebiegu choroby ze szpitala w J. k. 49 akt szkody nr (...),
opinia bieglego sadowego sporzadzona w postepowaniu przed Sagdem Rejonowym w Legnicy w sprawie IV U 20/12 k.
21-22, opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej L. Z. k. 85—91, opinia uzupelniajaca bieglego
sadowego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej L. Z. k. 116—118, opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu Z. N. k. 177—-180, zeznania §wiadka W. P. k. 64—65, przestuchanie powoda e-protokét
z 13 lipca 2015 roku k. 210.

A. K. przez kilkanaScie dni od opuszczenia szpitala w J. caly czas lezal w swoim mieszkaniu w L. i wymagal
pomocy innych oséb przy wykonywaniu zwyklych czynno$ci zycia codziennego, takich jak: utrzymywanie codziennej
higieny, zakladane odziezy. Odczuwane dolegliwo$ci bolowe leczyl farmakologicznie. Z wlasnej inicjatywy bolacy
lewy nadgarstek usztywnit bandazem elastycznym. W dniu 01 marca 2011 roku zglosil sie do (...) w L., gdzie zdjeto
opatrunek gipsowy z lewej koniczyny dolnej, nastepnie przez kilka tygodni stosowal orteze stawu kolanowego lewego.
Z uwagi na nieustepujace dolegliwosci bolowe barku prawego oraz brak poprawy w ruchomosci barku A. K. 10 marca
2011 roku zglosit sie na konsultacje do prof. S. D. — Kierownika Kliniki (...) we W., ktory ocenil, ze leczenie operacyjne
barku powinno odby¢ sie juz w dniu wypadku i zalecit leczenie operacyjne. Wobec tego A. K. zglosil sie do Szpitala im.
(...) w L., gdzie przebywal od 14 do 21 marca 2011 roku na Oddziale (...) Urazowo-Ortopedycznej. W trakcie pobytu w
powyzszym szpitalu 15 marca 2011 roku przeszed} zabieg operacyjny rewizji nasady blizszej ko$ci ramiennej prawej,
w trakcie ktorego stwierdzono zrost odlaméw i wyréwnano odstajace fragmenty odtaméw kostnych. Dzieki operacji
A. K. uzyskal poprawe ruchomosci barku prawego, a po opuszczeniu szpitala przez pot roku przechodzil rehabilitacje.
Pozostawal na zwolnieniu lekarskim przez 6 miesiecy.

dowod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego z 14 lutego 2011 roku k. 13—14, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego z 21 marca 2011 roku k. 12, historia choroby ze Szpitala im. (...) w L. k. 15-17, zdjecia RTG k 18, zeznania
Swiadka W. P. k. 64—65, przestluchanie powoda e-protokét z 13 lipca 2015 roku k. 210.

W chwili wypadku A. K. miatl 30 lat. Prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie uslug budowlanych. Pozostawal
w nieformalnym zwigzku z partnerka, ktéra ma corke pochodzaca z jej poprzedniego zwigzku. Przed wypadkiem
A. K. byl bardzo aktywny fizycznie, czesto grywal w tenisa ziemnego oraz plywal na basenie. Przez pierwsze dwa
miesigce po wypadku, z uwagi na silne natezenie dolegliwosci bolowych i ograniczenie ruchomosci barku prawego,
wymagal pomocy innych oséb przy wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, ktorej zazwyczaj udzielala mu jego
narzeczona oraz jej rodzice. Po przeprowadzeniu 15 marca 2011 roku zabiegu usuniecia odstajacego fragmentu
kostnego kosci ramiennej prawej, podjeta polroczna rehabilitacja pozwolila na czeSciowe przywrocenie zakresu
ruchomosci stawu barkowego prawego. W zwiazku z odczuwanymi dolegliwosciami bolowymi w trakcie leczenia
i rehabilitacji A. K. stosowal §rodki przeciwbblowe. Obecnie nadal ma ograniczong ruchomos$é prawego ramienia.
Z uwagi na ograniczenie ruchomosci konczyny gornej prawej musial zmienié zajecie i po uplywie okresu zasitku
chorobowego podjal prace jako przedstawiciel handlowy. Musial rowniez zrezygnowacé z gry w tenisa, a ptywa¢ moze
tylko w ograniczonym zakresie. Odczuwa bdl prawego barku nawet po jezdzie samochodem, w przypadku zmiany
pogody, okresowo wystepuje u niego bol lewego nadgarstka i lewego kolana.



dowod: zeznania Swiadka W. P. k. 64—65, przestuchanie powoda A. K., przestuchanie powoda e-protokoét z 13 lipca
2015 roku k. 210.

Po wypadku z 09 lutego 2011 roku u A. K. wystepuje wygojone leczeniem zachowawczym i korekta operacyjna
wieloodlamowe zlamanie nasady blizszej prawej ko$ci ramiennej u praworecznego z trwalym znieksztalceniem
nasady, dysfunkcja ruchowa i zespolem bdélowym, wygojone leczeniem zachowawczym zlamanie nasady dalszej lewej
kos$ci promieniowej z niewielkg dysfunkcja ruchowa, wygojone leczeniem zachowawczym zlamanie lewej rzepki z
wynikiem pomy$lnym. Trwaly uszczerbek A. K. w zwigzku z wypadkiem z 09 lutego 2011 roku po odbyciu leczenia w
zakresie prawej koniczyny gérnej wynosi 10 %, natomiast w przypadku nadgarstka lewego wynosi 5 %. Nie wymaga
obecnie dalszego leczenia operacyjnego, jednak okresowa rehabilitacja moze by¢ wskazana w celu utrzymania obecnej
sprawnoéci organizmu. Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnoéci z 19 marca 2014 roku A. K. zostal zakwalifikowany
do kregu os6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci, wskazujac jako przyczyne uposledzenie narzadu ruchu (05-R) i
choroby ukladu oddechowego i krazenia (07-S).

dowdd: opinia bieglego sadowego sporzadzona w postepowaniu przed Sadem Rejonowym w Legnicy w sprawie IV U
20/12 k. 21-22, opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej L. Z. k. 85—91, opinia uzupelniajaca
bieglego sadowego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej L. Z. k. 116—118, opinia bieglego sadowego z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu Z. N. k. 177-180, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoséci z 19 marca 2014
roku k. 173.

W lutym 2011 roku SP ZOZ Szpital wojewo6dzki w J. (obecnie Wojewddzkie Centrum (...)) byt ubezpieczony w zakresie
odpowiedzialnoS$ci cywilnej w (...) S.A. wW..

dowod: okoliczno$é bezsporna, polisa nr (...)WR (...) k. 69 akt szkody nr (...), polisa nr (...)JWR (...) k. 70-71 akt
szkody nr (...).

Pelnomocnik A. K. w piémie z 27 paZdziernika 2011 roku zglosil Wojewddzkiemu Centrum (...) roszczenie o zaplate
zado$Cuczynienia w kwocie 50.000, zl na rzecz swojego klienta w zwiazku z krzywda doznana przez niego wskutek
nieprawidlowego leczenia w trakcie pobytu w szpitalu w lutym 2011 roku. Powyzsze pismo zostalo przekazane przez
szpital swojemu ubezpieczycielowi odpowiedzialnoSci cywilnej — (...) S.A. w W., ktory w pidmie z 20 kwietnia 2012
roku stwierdzil, ze brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z uwagi na to, ze podmiot
ubezpieczony nie ponosi odpowiedzialnoéci cywilnej wobec A. K., bowiem nieoperacyjne leczenie blizszej nasady koéci
ramiennej prawej nie bylo bledem medycznym, czy tez diagnostycznym.

dowdd: pismo (...) S.A. wW. z 20 kwietnia 2012 roku k. 19—20, akta szkody nr (...).
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo jako uzasadnione co do zasady nalezalo uwzgledni¢, oddalajac je w zakresie roszczenia o zado$¢éuczynienie
ponad kwote 40.000, zt oraz zadania ustalenia, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem powoda za
dalsze mogace wystapi¢ w przyszlosci skutki wypadku. W sprawie bezspornym bylo, ze powdd ulegt wypadkowi 09
lutego 2011 roku, bezsporny byl réwniez rodzaj uszkodzen ciala jakich doznal w tym wypadku, jak i bedacy skutkiem
tego wypadku zakres uszczerbku na zdrowiu. Sad ustalil te okoliczno$ci w oparciu o niekwestionowana dokumentacje
medyczng zalagczong do pozwu, zawarta w znacznej czeSci w aktach szkody nr (...), oraz w oparciu o opinie biegltych
niekwestionowane co do rodzaju uszkodzen ciala i ustalonego uszczerbku na zdrowiu (w opinii bieglego Z. N.). Skutki
wypadku z 09 lutego 2011 roku opisal rowniez inny biegly sadowy w opinii sporzadzonej na potrzeby postepowania
przed Sadem Rejonowym w Legnicy w sprawie IV U 20/12. Co prawda nie jest to opinia zlecona i sporzadzona w
niniejszym postepowaniu, ale zostala sporzadzona przez osobe obiektywna i potwierdza wystepujace trwale u powoda
uszkodzenia ciala w zakresie barku i nadgarstka. Biegly ten stwierdzil rowniez uszczerbek w zakresie uszkodzenia
kolana, wobec wystepowania w jego obrebie trzeszczen, to jednak z opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby
przedmiotowej sprawy brak jest stwierdzenia uszczerbku w tym zakresie. Bezspornym byla réwniez okoliczno$c, ze



strona pozwana zawarla z SP ZOZ Szpitalem Wojewddzkim w J. umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (k.
69-71 akt szkody nr (...)). Sporna byla natomiast sama odpowiedzialno$¢ strony pozwanej za uszczerbek na zdrowiu
powoda, bowiem strona pozwana stala na stanowisku, ze w trakcie pobytu powoda w SP ZOZ Szpitalu Wojew6dzkim w
J. nie doszlo do niewlasciwego leczenia powoda, a diagnoza i podjety sposob leczenia byly prawidlowe i uzasadnione.

Sad uznal jednak, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢é w oparciu o przepisy art. 415 ke w zw. z art. 430 ke i
art. 361 § 1 ke, czyli w zakresie w jakim zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$é¢ za dzialania i zaniechania
lekarzy, a na podstawie art. 822 § 4 ke nalezalo uznaé, ze uprawniony do odszkodowania powdd w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej moze dochodzié roszczenia bezpos$rednio od
ubezpieczyciela.

Niewatpliwie lekarze SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego w J. mieli prawny obowigzek zbadania stanu zdrowia powoda,
rozpoznania uszkodzen ciala oraz leczenia ich i rehabilitacji (art. 2 ustawy z o5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty — tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku, poz. 464). Juz z wstepnej analizy dokumentacji
medycznej wynika, ze o ile wykonano niezbedne badania i dokonano prawidlowej diagnozy stanu zdrowia powoda
(rozpoznano zlamanie nasady blizszej prawej koéci ramiennej, ztamanie nasady dalszej lewej ko$ci promieniowej
i zlamanie rzepki lewej), to wrecz zapomniano o leczeniu zlamania nasady dalszej lewej kosci promieniowej. Jak
wynika z karty leczenia szpitalnego SP ZOZ Szpitala Wojewo6dzkiego w J. (k. 13-14) w zaleceniach nie wspomniano
nawet o nadgarstku, ktéry pozostawiono bez zaopatrzenia w jakikolwiek sposob, bez unieruchomienia gipsowego
czy chociazby bez zastosowania odpowiedniej ortezy (na co zwrécil uwage rowniez biegly L. Z. k. 90). Powod sam z
wlasnej inicjatywy wobec odczuwanego bolu zabezpieczyl nadgarstek elastycznym bandazem. Wobec tego uszczerbek
na zdrowiu w tym zakresie, czyli dysfunkcja ruchowa, jest wynikiem zaniechania przez lekarzy leczenia tego urazu.
Odno$nie zlamania rzepki w lewej nodze nalezalo stwierdzi¢, ze podjete leczenie bylo prawidlowe i skuteczne,
bowiem zlamanie to wygoilo sie pomyS$lnie (co stwierdzili obaj powolani w sprawie biegli) i w jego zakresie nie
stwierdzono uszczerbku na zdrowiu. Natomiast odnoScie leczenia wieloodlamowego zlamania nasady blizszej prawej
ko$ci ramiennej z trwalym znieksztalceniem nasady, dysfunkcja ruchows i zespolem bolowym Sad stwierdzil, ze
zostalo ono przeprowadzone w sposob nieprawidlowy. Twierdzenie takie oparte zostalo o tre$¢ uzasadnien stanowisk
bieglych, przedstawionych w opiniach, oraz majac na uwadze dokumenty potwierdzajace, ze zlecony i przeprowadzony
zabieg w postaci rewizji zrostow odlamoéw koéci oraz wyrdwnania odstajacych fragmentéow odlamoéw kostnych w
sposéb znaczacy przyniost ulge powodowi oraz bardzo poprawil ruchomo$¢ prawego ramienia, co wynika miedzy
innymi z karty leczenia szpitalnego Szpitala im. (...) w L. (k. 12) gdzie wskazano, ze przy zabiegu (wykonywanym
niedlugo po opuszczeniu szpitala w J.) stwierdzono zrost odlaméw kostnych, ktére odstawaly i wymagaly wyréwnania,
co bylo widoczne na zdjeciach RTG, ktérymi dysponowano w szpitalu w J..

Odno$nie powyzszych ustalen nalezy wskazaé, ze z istoty celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie
sprawy, wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny. W wypadku przeprowadzenia
takiego dowodu Sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinig bieglego, tylko wtedy jesli jest ona prawidlowa
ijesli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym. Jak wskazano wyzej dokumentacja
medyczna sporzadzona po opuszczeniu przez A. K. szpitala w J. wskazuje, ze konieczne bylo podjecie leczenia
operacyjnego aby uzyska¢ poprawe w zdrowiu powoda. Biegli w swoich opiniach (zaréwno dr n. med. L. Z. k.
85-91, 116-118, 143-144 jak i lek. med. Z. N. k. 177-180) co prawda nie zawarli wprost stwierdzenia, ze doszlo do
bledu w sztuce lekarskiej, to przy tym o$wiadczyli, ze obraz na zdjeciach rtg jednoznacznie sugerowal inne niz
czynno$ciowe postepowanie lecznicze (biegly L. Z. k. 89) jak i fakt, ze zastosowany pierwotnie zachowawczy sposéb
leczenia stawu ramiennego nie jest zalecany wedlug wspolczesnych zasad leczenia urazéow (biegly Z. N. k. 179).
Obaj biegli wskazali na brak uzasadnienia odstapienia od operacyjnego leczenia barku powoda, tym bardziej, ze z
przesluchania powoda i zeznan Swiadka wynika, ze zabieg taki byl planowany, a ze zlecenia konsultacji z 10 lutego
2011 roku (k. 46 akt szkody nr (...)) wynika, ze powdd byl pod tym katem badany i stwierdzono wprost, ze ,moze
by¢ operowany z powodu urazéw ortopedycznych”. Lekarze dysponowali zdjeciami RTG koSci ramiennej powoda,
ktore obrazuja wieloodlamowe zlamanie nasady blizszej prawej ko$ci ramiennej z rozej$ciem sie odlamu obejmujacego
guzek wiekszy i cze$¢ nasady. Kazdy sposob leczenia, ktory nie zapewnial odpowiedniego przemieszczenia tego



odlamu z goéry skazywal leczenie na niepowodzenie. Utrwalony w przemieszczeniu odlam blokowalby znacznie
ruchomoéé barku, szczegolnie ruch odwodzenia, zgiecia i rotacji zewnetrznej. Przedstawiany na zdjeciach RTG obraz
ztamania ko$ci ramiennej sugerowal jednoznacznie inne niz czynno$ciowe postepowanie lecznicze. Tego rodzaju
postepowanie nie dawalo szans na repozycje, pocigganego przez miesien nadgrzebieniowy, miesien podgrzebieniowy
i miesien obly mniejszy, odlamu. Przed podjeciem decyzji w przypadku powoda nie zdecydowano o wykonaniu
badania TK lub MR, ktérych wynik moéglt bardzo poméce w podjeciu prawidlowej decyzji, przy czym konsultacja
pod katem leczenia operacyjnego (k. 46 akt szkody nr (...)) wskazuje, ze leczenie operacyjne mialo by¢ wdrozone,
jednak bez podania przyczyn odstapiono od niego. W przypadku wieloodlamowego zlamania nasady blizszej kosci
ramiennej z przemieszczeniem cze$ci odtamoéw, wedlug wspolczesnych zasad leczenia urazéw, podejmuje sie leczenie
operacyjne celem odtworzenia struktury anatomicznej nasady blizszej koSci ramiennej. Mozliwe jest podjecie leczenia
zachowawczego, jezeli proba zamknietego nastawienia zlamania moze daé szanse na prawidlowa, stabilng repozycje
odlamoéw. W przypadku powoda leczenie zachowawcze, co wprost stwierdzil biegly Z. N., nie dawalo szans na repozycje
przemieszczonego odlamu. Wedlug morfologii zlamania nasady blizszej koSci ramiennej prawej nalezalo wdrozyc
leczenie operacyjne. Te ustalenia poczynione w oparciu o opinie bieglych wskazuja na bledne leczenie barku powoda.
Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze biegli nie stwierdzili wprost, ze doszlo do bledu w sztuce lekarskiej (cho¢ biegly
L. Z. stwierdzil, ze lekarze ,nie dolozyli wszelkiej starannoéci”), jak rowniez zastrzegli, ze nie mozna stwierdzié, iz
podjecie leczenia operacyjnego daloby efekt w postaci calkowitego wyleczenia powoda, to stwierdzenia, ze obraz
ztamania sugerowal inne czynno$ci lecznicze (k. 83) i ze nalezalo wdrozy¢ leczenie operacyjne (k. 179-verte), jak
rowniez pozostale dokumenty i skutki przeprowadzonej 15 marca 2011 roku operacji wskazuja, ze skutki zlamania w
przypadku podjecia leczenia operacyjnego o ile bylyby trwale, to na pewno bylyby mniejsze niz obecnie.

W orzecznictwie sadowym przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich ustalenie w sposéb pewny zwiazku
przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najczeéciej niemozliwe (jak stwierdzit Sad
Najwyzszy w wyroku z 17 pazdziernika 2007 roku, w sprawie II CSK 285/07). Jednak zwiazek przyczynowy miedzy
zaniechaniem lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe
nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku,
a w przypadku wielosci mozliwych przewazajace prawdopodobiefistwo zwigzku przyczynowego szkody z jedna z
tych przyczyn (na co wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z 27 kwietnia 2012 roku, w sprawie V CSK
142/11 i cytowanych w tym uzasadnieniu innych orzeczeniach Sadu Najwyzszego). Zatem nalezy w niniejszej sprawie
przyjac istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem lekarzy SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego w J. w
postaci rezygnacji z leczenia operacyjnego zlamania barku, a obecnym stanem zdrowia powoda. W niniejszej sprawie
powdd zostal prawidlowo zdiagnozowany, jeszcze w szpitalu w B. dokonano wszystkich przeswietlen i lekarze w
J. dysponowali pelnym materialem pozwalajacym na podjecie wlaéciwych decyzji co do leczenia powoda, jednak
nie dolozyli wszelkiej staranno$ci w ustaleniu pelnej diagnozy, jak i w postepowaniu leczniczym. W zwiazku z tym
powddztwo co do zasady byto uzasadnione na podstawie art. 415 ke w zw. z art. 430 ke i art. 361 § 1 ke.

Przy ustalaniu wysoko$ci naleznego powodowi zado$¢uczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 ke nalezy przede
wszystkim uwzglednié, Ze o ile noga wrocila do pelnej sprawnosci (co wynika z opinii bieglych) to uszczerbek w postaci
utraty sprawnoS$ci w nadgarstku jest spowodowany w calo$ci pozostawieniem go bez jakiegokolwiek zaopatrzenia.
Odnoénie uszczerbku na zdrowiu w postaci dysfunkeji barku powoda Sad uznal, Ze nie mozna w calo$ci obciagzyc
spowodowaniem tej dysfunkeji lekarzy SP ZOZ Szpitala Wojewodzkiego w J.. Podkreéli¢ jednak nalezy, ze po kolejnych
konsultacjach niezwlocznie podjeto operacyjna rewizje zlamania i dzieki temu osiagnieto poprawe w ruchomosci
barku. Dlatego Sad uznal, ze wynikiem blednych i nieuzasadnionych decyzji lekarzy w J. jest krzywe zroéniecie i w
konsekwencji ograniczenia w ruchomoéci prawej reki powoda. Z opinii bieglych nie mozna wyciagnaé¢ wniosku, ze 10%
uszczerbek jest spowodowany wylacznie dzialaniem lekarzy z J., poniewaz mimo leczenia operacyjnego i tak mégltby
powstac uszczerbek przy takim ztamaniu w postaci mniejszej lub wiekszej dysfunkeji barku (biegly Z. N. k. 91). Jednak
powyzsze pozwala na przyjecie, ze doszto do bledu w sztuce lekarskiej, ktory spowodowal szkode w zdrowiu powoda
w postaci wystapienia wiekszej niz przy leczeniu operacyjnym dysfunkcji barku powoda oraz wystapieniu dysfunkeji
ruchowej nadgarstka, a w konsekwencji uzasadnia odpowiedzialno$¢é ubezpieczyciela zakladu opieki zdrowotnej za te
dysfunkcje ruchowe barku i nadgarstka powoda.



Poniewaz nie jest mozliwym ustalenie uszczerbku na zdrowiu powoda, jaki zostal spowodowany przez zaniechanie
leczenia operacyjnego barku, Sad przy ustalaniu zado$éuczynienia mial na uwadze wiek powoda, ktory w chwili
wypadku mial 30 lat, a wiec jest mezczyzna w sile wieku, wobec ktoérego oczekiwania spoleczne wymagaja sprawnosci
fizycznej i zaradnoSci w utrzymywaniu rodziny. Pow6d wraz z partnerka utrzymuja sie z osiaganych przez nich
dochoddéw i maja na utrzymaniu cérke partnerki powoda z poprzedniego zwigzku. Niezdolno$é do pracy powoda,
spowodowana blednym leczeniem ulegla wydluzeniu, bowiem niezbedny byt kolejny zabieg i bardziej intensywna
oraz dluzsza rehabilitacja, mimo ktorej nie odzyskatl on pelnej sprawnos$ci. Co prawda nie mozna wykluczy¢, ze mimo
prawidlowego leczenia powoda w szpitalu w J., nadal istnialaby dysfunkcja ruchomosci barku, to jednak znaczna
poprawa ruchomo$ci po zabiegu operacyjnym z 15 marca 2011 roku wskazuje, ze bylaby ona znacznie nizsza. To trwale
ograniczenie w ruchomosci barku sprawia, ze powod nie moze wykonywac wielu czynnosci, w tym wymagajacych
uzycia podniesionych obu rak, jak w opisanych przez niego na rozprawie pracach domowych, czy wymagalo od
niego porzucenia wczeSniej prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, a odczuwany bdl przy prowadzeniu pojazdu
uniemozliwia mu podjecie pracy np. jako kierowca. Powoduje to u niego znaczny dyskomfort psychiczny, a ponadto
ogromnym cierpieniem powodujacym pesymistyczne spogladanie w przyszlo$¢, byla uslyszana przez niego diagnoza,
po dodatkowych konsultacjach, ze pozostanie do konca zycia inwalida, co dla kazdego, a szczeg6lnie 30-latka jest
traumatycznym przezyciem. Okolicznosci te zostaly ustalone w oparciu o zgodne w tym zakresie zeznania Swiadka W.
P. i przestuchanie powoda. Pow6d przedstawil wlasne przezycia, a §wiadek W. P. potwierdzila je, a majgc na uwadze
ich wspolne zamieszkiwanie dysponowala w tym zakresie wiedza i przedstawila ja w sposob jasny i szczegolowy,
a Sad nie znalazl podstaw do odmoéwienia jej zeznaniom waloru wiarygodnoéci. Majac to wszystko na uwadze Sad
uznal, ze niewatpliwie zycie powoda, w wyniku nieprawidlowego leczenia i powstania znacznej dysfunkeji ruchomoéci
barku oraz nadgarstka, uleglo zmianie na niekorzy$¢ i zmiana ta ma trwaly charakter, bowiem powod do konca zycia
nie odzyska pelnej sprawnos$ci prawego ramienia, co zdaniem Sadu uzasadnia zasadzenie kwoty 40.000, z} tytulem
zado$éuczynienia. Jak stwierdzil Sad Najwyzszy (w wyroku z dnia 04 lutego 2008 roku w sprawie IIT KK 349/07)
zado$Cuczynienie musi przedstawia¢ odczuwalng warto$¢é ekonomiczna, a przyznana kwota stanowi w zasadzie 10-
krotnoé¢ kwoty przecietnego wynagrodzenia, ktére wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w I kwartale
2015 roku wynioslo 4.054,89 zl (Komunikat Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z 12 maja 2015 roku w sprawie
przecietnego wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2015 roku — Monitor Polski z 2015 roku, poz. 410), wiec bedzie
ekonomicznie odczuwalna. Zadanie przewyzszajace ta kwote Sad uznal za wygérowane i w tym zakresie oddalil je.

Majac rowniez na uwadze, ze od wypadku uplynely juz ponad cztery lata i od tego czasu powod przeszed! operacje
w innym zakladzie opieki zdrowotnej, a ponadto z decyzji o uznaniu go za osobe niepelnosprawna wynika, ze cierpi
rowniez na choroby ukladu oddechowego i krazenia Sad oddalil zagdanie ustalenia odpowiedzialnoéci za skutki
wypadku na przyszlosé, bowiem brak jest przestanek dla uznania, ze moga sie jeszcze ujawnié¢ w przyszlosci inne skutki
zastosowania nieprawidlowego leczenia barku czy pominiecia leczenia nadgarstka. A pow6d mimo cigzacego na nim
obowiazku (art. 6 kc) nie przedstawil na ta okoliczno$¢ zadnych dowodow.

O odsetkach orzeczono stosownie do tresci art. 481 ke uwzgledniajac zadanie i argumentacje zawarta w pozwie.
Pelnomocnik powoda wystapil do strony pozwanej z roszczeniem w piSmie z 27 pazdziernika 2011 roku, a ta po
uzyskaniu potwierdzenia od SP ZOZ Szpitala Wojewddzkiego w J. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej i sposobu oraz przebiegu leczenia odmoéwila zaplaty w dniu 20 kwietnia 2012 roku. Sad mial na uwadze,
ze strona pozwana jako profesjonalista, winna dokona¢, w oparciu o zebrane dane i doSwiadczenie w podobnych
sprawach, prawidlowej oceny zadania powoda i przyzna¢ mu $wiadczenie niezwlocznie po otrzymaniu pisma z 27
pazdziernika 2011 roku. Zadanie zasadzenia odsetek od 20 kwietnia 2012 roku taki termin uwzglednia i dlatego Sad
orzek! o odsetkach zgodnie z zagdaniem pozwu.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc w zw. z art. 100 kpc zasadzajac od strony pozwanej na rzecz
powoda kwote 4.200,52 z} tytutem stosunkowego rozdzielenia kosztow procesu. Koszty postepowania zamknely sie
w kwocie 8.484, zt na ktéra zlozyly sie wynagrodzenia pelnomocnikéw stron po 2.400, zl (na podstawie § 2 w zw. z §
6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego — tekst



jednolity Dz.U. z 2013 roku, poz. 490), uiszczone przez strony oplaty skarbowe od zlozenia pelnomocnictw w kwocie
34, zt (k. 10 1 58), oplata sagdowa od pozwu w kwocie 2.550, z oraz zaliczki na wynagrodzenie bieglych sadowych w
kwocie 1.100, zt. Pow6d dochodzit kwoty 51.000, z} a roszcezenie zostalo uznane za uzasadnione co do kwoty 40.000,
zl czyli w 78 %. Wobec tego powdd przegral sprawe w 22 % i w takim zakresie powinien partycypowac¢ w kosztach
procesu. 22 % kosztow procesu to kwota 1.866,48 zl (8.484, zl x 22%) a poniewaz powdd ponidst tytulem kosztow
kwote 6.067, z1 winien uzyskac¢ zwrot 4.200,52 z} co znalazlo odzwierciedlenie w punkcie III wyroku.

Ponadto wobec brakujacej kwoty wynagrodzen bieglych, ktore tymczasowo uiszczono ze Srodkow Skarbu Panstwa
nalezalo, na podstawie art. 100 kpc w zw. z art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych z 28 lipca 2005
roku, nakazaé stronom uiszczenie tej kwoty na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego w Lubinie w stosunku do
ustalonego na podstawie rozstrzygniecia w sprawie udzialu w kosztach postepowania. Brakujaca kwota to 832,45 zl
(powdd uicil tytulem zaliczki 1.100, zt — k. 72 1 160 natomiast laczna kwota wynagrodzenia bieglych za sporzadzone
opinie to 1.932,45 zl), dlatego 22 % brakujacej kwoty to 183,14 zl ktérej zwrot nakazano powodowi, a 78 % to kwota
649,31zt ktorej zwrot nakazano stronie pozwane;j.

Dlatego tez, majac na uwadze powyzsze sad orzekl jak w sentencji wyroku.



