II C 1173/16

UZASADNIENIE

3 pazdziernika 2016 roku E. W. (1) wniosla pozew przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w L. o zaplate
na swoja rzecz 90’000,00 z} tytutem zado$éuczynienia, 3’162,00 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty
leczenia — oba $§wiadczenia z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, oraz kosztéw
procesu, zarzucajac pozwanemu nieprawidlowosSci w leczeniu zwichniecia stawu barkowego, czego konsekwencja
byla konieczno$¢ poddania sie przez powddke endoprotezoplastyce stawu ramiennego i utrata sprawnosci stawu
barkowego.

Pozwany, ktéoremu doreczono odpis pozwu 22 listopada 2016 roku (k 45) wnioést o oddalenie powbddztwa i zasgdzenie
na swoja rzecz od powddki kosztéw procesu wedlug norm. Szpital zakwestionowal roszczenie E. W. (1) co do zasady i
wysokosci, zaprzeczajac twierdzeniom powodki o zbyt p6Znym podjeciu leczenia i jego nieprawidlowym przebiegu.

Na ostatniej rozprawie E. W. (1) rozszerzyla pow6dztwo domagajac sie ostatecznie zasadzenia od pozwanego Szpitala
200°000,00 z} zado$éuczynienia oraz 6°932,90 zl odszkodowania.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa w rozszerzonym zakresie.
Stan faktyczny:

28 grudnia 2013 roku, podczas urlopowego pobytu w Senegalu, E. W. (1) upadla wskutek utraty réwnowagi i doznata
urazu prawego barku. Powodka nie miala skaleczenia; miala zasiniony prawy bok i odczuwala dolegliwosci bolowe
w okolicy barku. Podczas pobytu za granica nie udzielono powo6dce pomocy medycznej. E. W. (1) wrécita do Polski 4
stycznia 2014 roku. Poniewaz dolegliwos$ci bolowe barku utrzymywaly sie, 7 stycznia 2014 roku powddka poszla do
przychodni przy ul. (...) w L., gdzie chciala dostaé sie do ortopedy. W przychodni powiedziano powodce, ze konieczne
jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu, wiec nastepnego dnia E. W. (1) udala sie do swojego lekarza, ktory
wystawil skierowanie do ortopedy. 10 stycznia 2014 roku powddka ponownie zglosila sie do ortopedy w przychodni
na ul. (...), ktory wystawil pacjentce skierowanie do szpitala. E. W. (1) zglosila sie do Szpitala im. (...) 10 stycznia 2014
roku. Tam zostala przyjeta przez lekarza dyzurnego i wdrozono leczenie.

/ karta informacyjna — k 77, skierowanie do szpitala — k 10, zeznania pow6dki — k 366 w zw. zk 175 /

10 stycznia 2014 roku w pozwanym szpitalu rozpoznano u powodki zastarzale zwichniecie stawu barkowego prawego
ze zlamaniem guzka wiekszego koSci ramiennej prawej. W (...) zastosowano u pacjentki opatrunek Desolta i
skierowano do dalszego leczenia na oddzial ortopedyczny, gdzie powodka przebywata od 10 stycznia 2014 roku do 12
stycznia 2014 roku. Na oddziale ortopedycznym pozwanego szpitala zastosowano leczenie polegajace na zamknietej
repozycji zwichniecia stawu i stabilizacji guzka wiekszego drutami Kirschnera oraz unieruchomiono reke opatrunkiem
gipsowym. 16 stycznia 2014 roku E. W. (1) byla konsultowana w izbie przyje¢ pozwanego szpitala z powodu
wysuniecia drutéow Kirschnera dzien wezeéniej. Pacjentka nie zglaszala dolegliwosci bolowych. Lekarz przyjmujacy
wycial okienko w opatrunku gipsowym i stwierdzil stan miejscowy dobry; ucieplenie i czucie kontuzjowanej konczyny
bylo prawidlowe. 21 stycznia 2014 roku E. W. (1) zglosila sie na oddzial urazowo-ortopedyczny w Szpitalu im. (...) w L.,
gdzie rozpoznano zapalenie stawu barkowego prawego po operacyjnym leczeniu zastarzalego zwichniecia. Po zdjeciu
aparatu Desoulta stwierdzono duza ilo§¢ wydzieliny ropnej. Wyjeto druty Kirschnera, zalozono opatrunek jalowy i
pacjentka zostala w trybie pilnym skierowana do Szpitala im. (...). Od 21 stycznia do 14 lutego 2014 roku powodka
byla leczona na oddziale chirurgii pozwanego szpitala z powodu wycieku ropnego z ran po drutach Kirschnera.
Zastosowano u pacjentki antybiotykoterapie celowana i uzyskano poprawe stanu miejscowego oraz normalizacje
wskaznikow zapalenia. Rany zostaly wygojone bez wycieku. Powddke wypisano ze szpitala w stanie ogélnym dobrym.
W kwietniu i maju 2014 roku E. W. (2) przeszla rehabilitacje. Od 7 stycznia 2015 roku do 12 stycznia 2015 roku
powddka przebywala w Szpitalu w P., gdzie wszczepiono pacjentce proteze stawu ramiennego prawego. Nastepnie
w sierpniu 2015 roku powoddka przeszla rehabilitacje w tym samym szpitalu. Podczas kolejnego pobytu w szpitalu w



P. od 16 czerwca 2016 roku do 2 lipca 2017 roku dokonano rewizji endoprotezy stawu ramiennego i plastyki torby
stawowej. Od 20 do 21 marca 2017 roku E. W. (1) przebywala w (...) Szpitalu (...) w L., gdzie podjeto nieudang
probe repozycji protezy. Podczas kolejnego pobytu w tym szpitalu w okresie od 18 stycznia 2018 roku do 27 stycznia
2018 roku stwierdzono u pacjentki powiklanie protez, wszczepdw i przeszczepdéw ortopedycznych; przeprowadzono
woweczas zabieg plastyki mie$nia podlopatkowego prawego barku.

/ dokumentacja leczenia powddki — k 64-137, opinia pisemna bieglego ortopedy S. F. — k 323-327, dokumentacja
medyczna powodki — k 329-331 /

Nastawienie zwichniecia w stawie ramiennym, ktérego doznala E. W. (1) 28 grudnia 2013 roku powinno by¢ wykonane
tak szybko, jak tylko jest to mozliwe. Odkladanie wykonania tej czynno$ci doprowadza do postepujacego napiecia
mies$ni powiekszajacego kompresyjne uszkodzenie glowy koéci ramiennej i utrudniajgcego nastawienie zwichniecia.
Nie mozna wykluczy¢, ze po wezesnym nastawieniu, uszkodzony guzek wiekszy kosci ramiennej prawej znajdowalby
sie we wlasciwym polozeniu, co mozna stwierdzi¢ w wykonanym po nastawieniu zdjeciu rtg. Pozwoliloby to uniknaé
koniecznoSci leczenia operacyjnego. Ewentualne wczesne leczenie operacyjne w przypadku przemieszczenia guzka
wiekszego koSci ramiennej prawej zmniejszyloby kompresyjne uszkodzenie glowy koSci ramiennej prawej oraz
wtornych pourazowych zmian zwyrodnieniowych stawu ramiennego prawego. W przypadku zastarzatego zwichniecia
w stawie ramiennym, mimo uplywu czasu nalezy zastosowaé probe nastawienia zachowawczego. Nalezy wystrzegaé
sie stosowania zbyt duzej sily z obawy przed mozliwoécia uszkodzenia peczka nerwowo — naczyniowego lub
wywolania dodatkowych zlaman z powodu odwapnienia koéci. W przypadku powddki postepowanie lecznicze
podjete w Szpitalu im. (...) bylo zgodne ze standardami przy tego typu uszkodzeniu narzadu ruchu, a mianowicie
nastawiono zwichniecie oraz zespolono w ustawieniu anatomicznym guzek wiekszy koSci ramiennej prawej za pomoca
drutéw Kirschnera, starajac sie przy tym zniwelowa¢ skutki zbyt p6Znego rozpoczecia leczenia zwichniecia w stawie
ramiennym prawym. Kwalifikujac Powodke do leczenia operacyjnego, wzieto pod uwage stan ogblny chorej, wiek oraz
mozliwo$ci chirurgiczne przy istniejacych uszkodzeniach towarzyszacych (ztamanie guzka wiekszego koéci ramienne;j
prawej). Przyczyng wstawienia endoprotezy stawu ramiennego prawego nie byl zle wykonany zabieg operacyjny z
10 stycznia 2014r. w Oddziale Ortopedycznym Szpitala w L. ani niewlasciwa opieka czy leczenie w tym szpitalu.
Wskazaniami do wstawienia endoprotezy stawu ramiennego prawego byly pourazowe zmiany zwyrodnieniowe
stawu ramiennego prawego ze znacznym ograniczeniem ruchomo$ci. Zmiany te wynikaly z przebytego w dniu
28 grudnia 2013 roku urazu stawu ramiennego prawego, poglebionego zmianami wynikajacymi z zastarzalego
zwichniecia stawu ramiennego prawego. Istniejacy proces zapalny wyleczono stosujgc standardowe leczenie, o czym
Swiadczyly normalizacja wynikow badan laboratoryjnych oraz brak wydzieliny z miejsc po osunietych drutach
Kirschnera. Zastarzale zwichniecie stawu ramiennego prawego ze zlamaniem guzka wiekszego koéci ramiennej
prawej, wielokrotnie leczone operacyjnie - ostatecznie wszczepieniem endoprotezy stawu ramiennego prawego,
wygojone z utrzymujacym sie zanikiem miesni, deformacja stawu ramiennego prawego oraz cechami niestabilnosSci
ze znacznym ograniczeniem funkcji stawu ramiennego prawego powoduje trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki w
wysoko$ci 30%. Na skutek doznanego urazu poszkodowana wymagala pomocy osbb trzecich przez okres 3 miesiecy
w wymiarze 3 godzin dziennie. Pow6dka nadal wymaga pomocy innych os6b w czynno$ciach samoobstugowych,
prowadzeniu gospodarstwa domowego, przy leczeniu i rehabilitacji. Rokowania co do stanu zdrowia powddki sa
zle. W przyszloéci dojdzie do dalszych zmian deformacyjnych w stawie ramiennym prawym. Nie nalezy liczy¢ sie
w przyszloSci ze znaczna poprawa w funkcjonowaniu narzadu ruchu. Gléwnym problemem, jaki mozna rozpoznac
podczas wezesnych kontroli po wszczepieniu endoprotezy stawu ramiennego jest przemieszczenie sie protezy stawu
ramiennego. Jezeli zostanie ono wykryte, warto wykona¢ reoperacje i probe plastyki stawu ramiennego prawego,
co w przypadku E. W. (1) mialo miejsce 17 czerweca 2016 roku. Pomimo tego doszlo do przemieszczenia w postaci
podwichniecia protezy stawu ramiennego, co wynika z utrata funkcji stozka rotatoré6w. Poprawe funkcji miala
da¢ wykonana plastyka mieénia podlopatkowego prawego barku wykonana 18 stycznia 2018 roku. Dyskomfort i
ograniczenie ruché6w w stawie ramiennym prawym, powoduje negatywna ocene powddki co do sposobu leczenia i
oczekiwanych wynikéw po leczeniu operacyjnym.

/ opinia pisemna bieglego S. F. — k 323-327 /



Okoliczno$é, ze E. W. (1) nie zostala prawidlowo zdiagnozowana i zaopatrzona medycznie podczas pobytu w
A. a nastepnie negatywna ocena pomocy medycznej udzielonej powddce w pozwanym szpitalu, wynikajgca z
niepowodzenia leczenia miata wplyw na stan emocjonalny poszkodowanej, powodujac wzrost napiecia oraz poczucie
krzywdy i bezradno$ci. Zaburzenia takie zaliczaja sie do probleméw adaptacyjnych, ktére wystepuja na skutek
ograniczen spowodowanych chorobami somatycznymi. Stan psychiczny powddki nie ulegl jednak takim zmianom,
aby wymagal pomocy psychiatrycznej czy psychologicznej. Poczucie krzywdy wywolane przekonaniem powddki o jej
nieprawidlowym leczeniu bylo i jest duze. Jest to subiektywne odczucie powiazane ze zloécia i bezradnoscia, ale nie
ma istotnego wplywu na codzienne funkcjonowanie.

/ pisemna opinia bieglego psychologa L. S. — k 187-188 /

E. W. (1) ma obecnie 67 lat. Przed wypadkiem z 28 grudnia 2013 roku powddka nie doznala powazniejszych urazéow
i byla osoba w pelni sprawa i samodzielng; mieszkala sama, raz w roku wyjezdzala na urlopy za granice. Obecnie
powodka ma problemy z wykonywaniem podstawowych czynnoS$ci samoobstugowych; korzysta z pomocy kolezanek,
ograniczyta swoja aktywno$¢ i nie wyjezdza nigdzie poza leczeniem sanatoryjnym. Pow6dka utrzymuje sie z emerytury
w wysokoSci 2’200,00 zl miesiecznie.

/ zeznania $wiadka B. K. — k 175, zeznania §wiadka J. Z. — k 175, zeznania powodki — k 366 w zw. zk 175 /

W lipcu 2016 roku orzeczono o zaliczeniu powddki do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, natomiast w
czerwcu 2018 roku — do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

/ kopie orzeczen — k 347, 348 /

Pozwany jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Z dniem 7 stycznia 2017 roku zmianie ulegla
nazwa pozwanej jednostki na Wojewodzkie (...) Centrum (...)w E..

/ odpis krs pozwanego — k 53-59, uchwala Nr (...) Zarzadu Wojewddztwa (...) — k 150-152 /

Sad pomingl dowéd z zeznan §wiadka M. Z., zgloszony przez powddke w pismie zlozonym 11 kwietnia 2019 roku
uznajac, ze okoliczno$ci, na ktore zostal zgloszony $wiadek, a mianowicie zwigzane z wizyta powddki w przychodni
(...) wdniu 17 stycznia 2014 roku, nie maja istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Ponadto wniosek ten zostal
zgloszony ze znacznym opdznieniem — po ponad dwoch latach od wszczecia procesu, ktérego w Zaden sposob nie
usprawiedliwiono.

Rozwazania prawne:

Odpowiedzialno$é pozwanego za bledy w sztuce medycznej, ktore zarzucila powddka opiera sie na przepisach art. 430
ke w zw. z art. 415 ke. Warunkiem tej odpowiedzialnoSci jest wykazanie, ze szkoda powstala wskutek zawinionego
dzialania lub zaniechania osoby, ktorej Szpital powierzyl na wlasny rachunek czynno$ci w zakresie Swiadczen
medycznych i ktéra przy wykonywaniu tych czynno$ci podlega kierownictwu Szpitala i ma obowiazek stosowaé
sie do jego wskazowek, przy czym szkoda musi pozostawa¢ w normalnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z
wykonywaniem powierzonych tej osobie czynnos$ci. Obowigzek udowodnienia wskazanych wyzej przestanek spoczywa
na stronie powodowej, stosownie do zasady wyrazonej w art. 6 ke.

W niniejszej sprawie powddka nie udowodnila, aby po stronie personelu pozwanego szpitala doszlo do jakichkolwiek
zaniedban, ktérych nastepstwem bylo niepowodzenie leczenia urazu doznanego 28 grudnia 2013 roku, a w
konsekwencji — trwaly uszczerbek na zdrowiu poszkodowanej, ograniczenie jej sprawnosci i zwigzane z tym cierpienia
fizyczne i psychiczne.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze nieprawdziwy okazal sie zarzut sugerowany w tre$ci uzasadnienia
pozwu, jakoby termin wizyty w Szpitalu im. (...) wyznaczony zostal z opdZznieniem, na co wskazywaé mialo uzycie
sformulowania ,,... jednak termin wizyty wyznaczono dopiero na dzien 10 stycznia 2014 roku.” (drugi akapit punku I



uzasadnienia pozwu — k 4), co sugerowalo zbyt pdzne udzielenie pow6dce pomocy medycznej w sytuacji, gdy charakter
urazu wymagal podjecia natychmiastowego dziatania. Jak wynika z zeznan samej poszkodowanej, pacjentke przyjeto
tego samego dnia, w ktorym zglosila sie do Szpitala im. (...) po raz pierwszy, tzn. 10 stycznia 2014 roku i natychmiast
wdrozono leczenie. Natomiast opdznienie w podjeciu leczenia, do ktérego niewatpliwie doszlo, wyniknelo z faktu, ze
powodka wrdcila do Polski tydzien po wypadku, za$ skierowanie na oddzial ratunkowy uzyskala dopiero 10 stycznia
2014 roku. Za te zwloke pozwany nie ponosi jednak zadnej odpowiedzialnoéci.

Niezasadny okazal sie zarzut jakoby procedura medyczna zastosowana u poszkodowanej w pozwanej placéwce byta
sprzeczna z zasadami sztuki medycznej, co w sposéb jednoznaczny wykluczyt biegly z zakresu chirurgii urazowej i
ortopedii w swojej opinii. Co wiecej, biegly wykluczyl takze zwigzek miedzy sposobem leczenia powddki w pozwanym
szpitalu a konieczno$cia wszczepienia endoprotezy stawu ramiennego, a w dalszej kolejno$ci — niepowodzeniem takze
i tego zabiegu.

Wobec powyzszego powddztwo podlega oddaleniu, jako bezzasadne.

Zgodnie z art. 98 kpc, strona przegrywajaca ma obowiazek zwrdcié przeciwnikowi koszty niezbedne do obrony swoich
praw w postepowaniu sagdowym. W tej sprawie Sad uznal jednak, ze zachodza okoliczno$ci szczeg6lne uzasadniajace
zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego jedynie czeéci tych kosztéw. Przede wszystkim nalezalo mie¢ na uwadze
wnioski wynikajace z opinii bieglej psycholog, oraz koncowej czesci opinii bieglego ortopedy — niepowodzenie leczenia
i zwigzane z tym ograniczenie sprawno$ci poszkodowanej oraz pogorszenie komfortu jej zycia wywolalo u powodki
subiektywne poczucie krzywdy, ktore jest usprawiedliwione w pewnym sensie wlaéciwoSciami ludzkiej psychiki.
W takiej sytuacji mozna uzna¢, ze wystapienie na droge sadowa przeciwko Szpitalowi im. (...) nie bylo wynikiem
pieniactwa, ale majacego racjonalne podstawy, chociaz niezasadnego przekonania, ze leczenie przeprowadzono Zle.
Po wtore, Sad mial na wzgledzie trudng sytuacje zyciowa powddki wynikla z nastepstw urazu — powoddka doznata
trwalych ograniczeh w codziennym funkcjonowaniu, za$ prognoza co do stanu jej zdrowia nie jest pomy$lna. Jest
to szczegoblnie dolegliwe w sytuacji osoby pozbawionej oparcia najblizszej rodziny. Ponadto, powodka nie jest osoba
zamozna i obcigzenie jej dodatkowymi kosztami rzedu kilku tysiecy zlotych stanowitoby ciezar trudny do udzwigniecia.



